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اخطار دوم به آژانس‌ها
 برای جعل مدارک بیماران خارجی

مدیرکل میراث فرهنگی، گردشگری و صنایع دستی استان تهران برای دومین 
بار به شــرکت‌ها و آژانس‌های دارای گواهی‌نامه گردشــگری ســامت، درباره 
اســتفاده از مدارک جعلی و نامعتبر و همچنین بی‌مســؤولیتی نسبت به سفر 
و روند درمان مســافران خارجــی در ایران، اخطار داد.به گزارش ایســنا، این 
دومین اخطار به آژانس‌ها و شــرکت‌های فعال در گردشــگری سلامت است. 
اردیبهشت‌ماه ۱۴۰۱ نیز پرهام جانفشان ـ مدیرکل میراث فرهنگی، گردشگری 
و صنایع دســتی ـ در نامه‌ای خطاب به تشکل‌های صنفی گردشگری، از اقدام 
برخی دفاتر و شــرکت‌های خدمات مسافرتی و گردشــگری دارای گواهینامه 
حرفه‌ای گردشــگری ســامت برای صدور روادید )ویزا( درمــانِ غیرمعتبر و 
اســتفاده از مدارک نامعتبر پزشــکی برای دریافت ویزای درمان )T(، هشدار 
داده و تاکید کرده بود در صورت تکرار و مشــاهده با آن‌ها برابر قانون می‌شود.

جانفشان، اینک در اخطار دیگری با یادآوری همان هشدارها، اعلام کرده است: 
با اســتناد به برخی گزارش‌ها و بررسی‌های انجام شده، برخی از دفاتر خدمات 
مسافرتی و گردشگری دارای گواهینامه حرفه‌ای گردشگری سلامت به بارگذاری 
 مدارک فاقد اصالت و اعتبار در سامانه صدور روادید وزارت امور خارجه و صدور 
)International Patient Department) IPD نامعتبر برای اتباع بیگانه 
اقــدام می‌کنند و یا صرفا به انجام اقدامات مربــوط به صدور ویزا اکتفا کرده و 
رهگیری از روند درمان مســافر یا مســافران ندارند.با تاکید و تصریح ماده ۱۲ 
دســتورالعمل اجرایی نظارت بر صدور گواهینامه حرفه‌ای گردشگری سلامت، 
چنانچه دارنده گواهینامه حرفه‌ای تخلفاتی همچون، ویزافروشی و عدم نظارت 
منطقی بر تردد یا عدم اطلاع از ورود و خروج بیمار و همراه بیمار، ارائه مدارک 
نامعتبر پزشکی، ارائه مدارک نامعتبر یا جعلی از مراکز درمانی و از این قبیل انجام 
دهد، به تشخیص مرجع صدور مجوز و متناسب با تخلفات ارتکابی برخوردهایی 
از قبیل تذکر، تعلیق و لغو گواهی نامه یا مجوز را در پی خواهد داشت.مدیرکل 
میراث فرهنگی و گردشــگری اســتان تهران همچنین متذکر شــد: عملکرد 
غیرحرفــه‌ای دفاتری که قوانین فوق را رعایت نمی‌کنند، علاوه بر آســیب‌های 
داخلی باعث فعالیت افراد و گروه‌های غیرمجاز می‌شود که در صورت مشاهده، 
وفق قوانین و مقررات برخورد لازم صورت می‌گیرد.گردشگری سلامت در ایران 
به دلیل موازی‌کاری دو وزارتخانه بهداشــت و گردشگری، دخالت بیمارستان‌ها 
و مراکز درمانی در جذب مسافران خارجی به عنوان بیمار و همچنین گسترش 
فعالیت دلال‌ها و نفوذ اتباع خارجی در این بازار، دچار نابه‌ســامانی‌ و آشفتگی 
شده اســت که تاکنون جز اخطار و هشدار، تدبیر جدی دیگری را شاهد نبوده 
اســت.در سال‌های اخیر برخی فعالان گردشگری در کشورهای همسایه به‌ویژه 
عراق و همچنین اتباع خارجی‌ایی که برای درمان به ایران سفر کرده‌اند نسبت 
به »بی‌مسؤولیتی بعضی از دفاتر خدمات مسافرتی و دریافت هزینه‌های هنگفت 

در ازای خدمات بی‌کیفیت« ابراز نارضایتی و اعتراض کرده‌اند.

ساماندهی مدارس سنگی و کانکسی
 با فروش املاک مازاد آموزش و پرورش

وزیر آموزش و پرورش در آئین شروع عملیات اجرایی طرح »شهید دانش آموز 
رضــا پناهی«، تاکید کرد: منابع حاصل از فروش املاک مازاد آموزش و پرورش 
در کمک به اجرای طرح ســاماندهی مدارس ســنگی و کانکسی به کار گرفته 
شود.به گزارش ایسنا، یوسف نوری در آئین آغاز طرح ساماندهی مدارس سنگی 
و کانکســی با جمعیت بالای۱۰ دانش آموز، با تاکیــد بر اینکه موضوع عدالت 
آموزشــی و تربیتی مطالبه مقام معظم رهبری و اهداف دستگاه تعلیم و تربیت 
اســت، افزود: تحقق عدالت از شعارهای دولت سیزدهم است و باید فرصت‌های 
آموزشــی برابر را برای همه ایجاد کنیم تا مدیون فرزندان این کشــور نباشیم.
نوری تصریح کرد: توســعه عدالت آموزشی شــکل‌های مختلف دارد که از فضا 
و تجهیزات تا معلم و محتوای مناســب را شــامل می‌شود و در این طرح نیز با 
کمک خیرین حقیقی و حقوقی تلاش می‌کنیم در راستای تحقق عدالت تربیتی 
و نصیب برابر آموزشی کار مثبت و موثری انجام دهیم.وزیر آموزش و پرورش با 
اشاره به اهمیت اجرای طرح »شهید دانش آموز رضا پناهی«، بیان کرد: اولویت 
بندی فاز عملیاتی این طرح از بعد زمانی یعنی ابتدا مناطق سردســیر و سپس 
مناطق گرمســیر و از نظر جغرافیایی یعنی از مناطق صعب العبور انجام شود تا 
به مشکلات ناشی از تغییر فصل برنخوریم.نوری در ادامه تاکید کرد که مدیران 
کل آموزش و پرورش در خصوص تعیین تکلیف املاک مازاد و فروش آن‌ها برای 
کمک به اجرای طرح »شــهید پناهی« و امر مدرسه‌سازی همت و سرعت عمل 
بیشــتری داشته باشند تا طبق زمان پیش بینی شده بتوانیم به نتیجه مطلوب 
برســیم.وی ضمن قدردانی از همراهی ســتاد اجرایی فرمان امام خمینی)ره(، 
خیرین مدرسه‌ساز، بسیجیان و جهادگران در طرح ساماندهی مدارس سنگی و 
کانکسی بالای ۱۰ دانش آموز، اظهار داشت: نیمی‌از مدارس بهره‌برداری شده در 
ســال‌های اخیر با مشارکت خیرین ساخته شده است و در اجرای طرح »شهید 
دانش آمــوز رضا پناهی« نیز در برخی اســتان‌ها می‌توانیم از ظرفیت صنایع، 
شرکت‌های بزرگ و بانک‌‌ها در راستای مسئولیت اجتماعی شان بهره‌مند شویم.
وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه جمعیت دانش آموزان کشور از سال ۱۳۹۰ 
تا امروز، حدود ۴ میلیون نفر افزایش داشته است، خاطر نشان کرد: در کنار این 
موضوع مسائل ناشی از مهاجرت‌ها، تغییر توازن جمعیتی و افزایش تراکم دانش 
آموز در بعضی مناطق موضوعات فرهنگی و اقلیمی‌را نیز اضافه کنید تا اهمیت 
توجه به مســاله آموزش و پرورش و فراهم کردن زیرساخت‌های مناسب برای 

دانش آموزان بیشتر روشن شود.

خودروی سورن
 از اول مرداد جایگزین سمند و پژو می‌شود

مدیر عامل سازمان تاکسیرانی شهر تهران گفت: ایران خودرو تا آخر تیر سورن را 
جایگزین سمند و پژو در شهر می‌کند. مهدی اسماعیل بگی مدیرعامل سازمان 
تاکسیرانی شــهر تهران درباره جایگزینی خودروی سورن به جای سمند و پژو 
گفت: خودروی سورن در مجموعه شهرداری و وزارت کشور برای جایگزینی آن 
با خودروی ســمند و پژو تایید و رونمایی شد و قرار است ایران خودرو آن را از 
اواخر تیرماه به عنوان تاکسی شهری وارد چرخه خدمت رسانی کند.وی در ادامه 
به بلاتکلیف بودن واردات خودروهای برقی و بنزینی با استاندارد بالا اشاره کرد 
و گفت: مسئله‌ای که درباره تاکسی‌ها در شهر با آن مواجه‌ایم، تعیین و تکلیف 
نشدن واردات برای تاکســی‌های استاندارد است. برای حل این مسئله نیازمند  
تصویب آیین‌نامه‌های اجرایی دولت در خصوص واردات تاکســی با اســتاندارد 
بالا هســتیم.مدیرعامل سازمان تاکســیرانی شــهر تهران افزود: در واقع برای 
کاهش آلودگی هوا در شــهر تهران باید تاکسی‌های استاندارد در آن تردد کند 
تا مصرف سوخت کمتری داشته باشند و البته که برای رسیدن به چنین هدفی 
به تاکسی‌های برقی یا بنزنی با استاندار بالا نیاز داریم. در واقع  وزارت صنعت، 
معدن و تجارت و مجلس شــورای اســامی‌باید در این زمینه ورود پیدا کنند. 
اسماعیل بگی در ادامه تصریح کرد: پس از انجام همه این اقدامات در نهایت باید 

درباره نوع خودرو و فرایند واردات و تسهیلات مربوطه تصمیم بگیریم.

تایید اولین موارد ویروس ماربورگ در غنا
غنا اولین موارد ابتلا به ویروس مرگبار ماربورگ را تایید کرد. به گزارش ایسنا، 
غنا دو مورد ابتلا به ویروس مرگبار ماربورگ را که یک بیماری بســیار عفونی و 

از خانواده ویروس عامل ابولاست، تایید کرد. 
گفته شــده هر دو بیمار اخیرا در بیمارستانی در منطقه آشانتی فوت کرده‌اند. 
نمونه‌های آزمایشگاهی این دو بیمار اوایل این ماه مثبت اعلام و در آزمایشگاهی 
در ســنگال تایید شد. مقامات بهداشتی این کشور اعلام کرده‌اند که اکنون 98 
نفر به عنوان موارد مشــکوک در قرنطینه هستند. هنوز هیچ درمانی برای این 
ویروس وجود ندارد اما پزشــکان تاکید دارند نوشیدن آب زیاد و درمان علائم 
خاص بیماری شانس زنده ماندن بیمار را افزایش می‌دهد. این ویروس از خفاش 
میوه خوار به افراد منتقل و از طریق انتقال ترشــحات بدن بین انسان‌ها پخش 
می‌شود. این بیماری شدید و اغلب کشنده با علائمی مانند سردرد، تب، دردهای 

عضلانی، استفراغ خونی و خونریزی همراه است.
به گزارش شبکه خبری بی‌بی‌سی، ســازمان جهانی بهداشت )WHO( اعلام 
کرده است که در آفریقا، شــیوع قبلی و موارد پراکنده‌ای از بیماری در آنگولا، 
جمهوری دموکراتیک کنگو، کنیا، آفریقای جنوبی و اوگاندا گزارش شده است. 
اولین شــیوع بیماری ماربورگ در آلمان در سال 1967 بود که بر اثر آن هفت 
نفر جان خود را از دست دادند. این ویروس در سال 2005 باعث مرگ بیش از 
200 نفر در آنگولا شد که طبق گزارش این سازمان، مرگبارترین شیوع بیماری 

در تاریخ است.

اخبار کوتاه
سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا اعلام کرد

افزایش 2/5 برابری بستری‌ و ۴۰درصدی فوتی‌های کرونا در کشور
توصیه‌های ضدکرونایی به حجاج

تا دو سال دیگر حتی یک واگن مترو از چین تحویل ایران داده نمی‌شود

۱۰۰۰ آسانسور ایستگاه‌های مترو معطل تاییدیه استاندارد

بیمه سلامت برای هر سیکل درمان ناباروری چقدر پرداخت می‌کند؟

تاکید مجدد وزارت بهداشت

 تزریق واکسن تاریخ مصرف گذشته »آسترازنکا« صحت ندارد

ســخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا از افزایش ۴۰ درصدی 
فوتی‌های ناشــی از کووید طی یک هفته خبر داد و گفت: 
اگــر افزایش مراجعــات ادامه یابد، تقریبا با دو ســه هفته 
تاخیر، افزایش بســتری و با یک ماه تاخیر، احتمال افزایش 
فوتی‌ها هم وجود دارد.دکتر عباس شیراوژن در گفت‌وگو با 
ایسنا، درباره وضعیت فعلی کرونا در کشور و احتمال ایجاد 
محدودیت‌های بیشــتر با افزایش بیماری، گفت: باید توجه 
کرد که آمار ابتلا به کرونا در کشــور حدودا از دو هفته قبل 
شروع به شدت گرفتن کرد و تعداد شهرهای قرمز، نارنجی و 
زرد افزایش یافته است. در عین حال در فوتی‌ها هم مقداری 
افزایش داشــتیم. البته باید توجه کرد کــه این افزایش در 
فوتی شــاید هنوز اثر موج جدید نباشد و یا احتمالا افزایش 
در فوتی‌ها را با تاخیر داشــته باشیم.وی با بیان اینکه تعداد 
بستری‌های کرونا در هفته اخیر نسبت به هفته قبل تقریبا 
۲.۵  برابر شــده است، افزود: در عین حال درصد فوتی‌های 
ناشــی از کرونا هم در طی هفته اخیر نسبت به هفته قبل 
تقریبا ۴۰ درصد افزایش یافته اســت که ممکن است بیش 
از این هم شود.شــیراوژن با بیــان اینکه در حوزه مراجعات 
سرپایی هم افزایش را شاهدیم، گفت: با این حال امیدواریم 
با رعایت مردم و واکسیناســیون بتوان شــرایط بیماری را 
کنترل کرد، اما فعلا در شــرایط آغاز و هفته‌های اولیه موج 
هســتیم.وی با اشاره به سفرهای تابستانی، بازگشت حجاج 
و... گفت: توصیه ما این اســت که افرادی که سفر می‌روند 
یا در فضاهای مســقف و ... با جمعیت زیاد قرار می‌گیرند، 
بعد از بازگشــت اگر مهمانی و دیــد و بازدید دارند، ۵ تا ۷ 
روز بعد از بازگشــت را صبر کرده و دید و بازدید نداشــته 
باشند که در این صورت احتمال انتقال بیماری کمتر شود. 
درباره همه سفرها این نکته وجود دارد. به طور کلی تجمع 
در محیط‌های بســته و ازدحام برایمان منشاء نگرانی است. 
البته نمی‌توان این مــوارد را قطع کرد، اما توصیه می‌کنیم 
رعایت پروتکل‌های بهداشــتی را داشــته باشند.شیراوژن 
دربــاره وضعیت غربالگری در مرزها نیــز گفت: پایگاه‌های 
بهداشــتی در مناطق مرزی فعالیت کــرده و نظارت دارند. 
به ویژه اگر اتباع کشــورهای دیگر وارد کشور شوند، از آنها 
تست گرفته شده، کارت واکسیناسیون‌شان کنترل می‌شود 
و اگر علائم مشکوکی داشته باشند، نسبت به قرنطینه آنها 
اقدام می‌کنند. این ملاحظه وجــود دارد که از نقاط مرزی 
آسیب‌پذیر نباشیم.سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا درباره 
پیش‌بینی از وضعیت بیماری در کشور در هفته‌های آتی نیز 
گفت: احتمال افزایش فوتی در هفته‌های آینده وجود دارد 
و اگر افزایش مراجعات ادامه یابد، تقریبا با دو - ســه هفته 
تاخیر افزایش بســتری و با یک ماه تاخیر، احتمال افزایش 

فوتی‌ها هم وجود دارد.
از سوی دیگر، دبیر کمیته علمی‌کشوری کرونا گفت: توصیه 
می‌کنیم که مردم اســتفاده از ماســک را فراموش نکنند و 
حتما از ماسک استفاده و نوبت یادآور واکسن کرونا را تزریق 
کنند.به گزارش ایســنا دکتر حمید رضا جماعتی با اشاره 
به بررســی وضعیت کرونا و شیوع زیرســویه‌های امُیکرون 
در کشــورهای مختلف در هفتاد و ســومین جلسه کمیته 
علمی‌کشــوری کرونا اظهارکرد: در چهار منطقه از شــش 
منطقه ســازمان جهانی بهداشــت، روند رو به رشد موارد 
ابتلا و بســتری بر اثر شیوع زیرسویه‌های امُیکرون مشاهده 

می‌شــود. وی به افزایش مبتلایان و بســتری‌های کرونا در 
ایران اشــاره و تاکید کرد: پیش بینی می‌کنیم که به ویژه 
در یکی دو هفته آینده همچنان موارد ابتلا و بســتری‌های 
کرونا در کشــور رو به افزایش باشد. در بررسی‌ها، مشخص 
شــده که بیش از ۸۰ درصد از موارد ابتلا به کرونا، مربوط 
به زیرسویهBA5 است که سرایت زایی بسیار زیادی دارد. 
دبیر کمیته علمی‌کشــوری کرونا یادآور شد: هر فرد مبتلا 
به زیرســویه  BA5 می‌تواند ۱۸ نفر را آلوده و مبتلا کند. 
اگرچه میزان مرگ و میر این زیرسویه نسبت به ویروس دلتا 
خیلی کمتر است اما باتوجه به اینکه تعداد بسیار بیشتری 
از افــراد را گرفتار می‌کند، میزان مــرگ و میر آن به ویژه 
در افراد واکسینه نشده می‌تواند بیشتر شود.جماعتی ضمن 
تاکید بر لزوم رعایت پروتکل‌های بهداشتی در سطح جامعه 
گفت: توصیه می‌کنیم که مردم استفاده از ماسک را فراموش 
نکنند و حتما از ماسک استفاده و نوبت یادآور واکسن کرونا 
را تزریــق کنند چراکه واکسیناســیون باعث کاهش موارد 
شدید بستری در بیمارستان و مرگ و میر می‌شود. افرادی 
که شــش ماه از آخرین تزریق واکسن شان می‌گذرد، حتما 

نسبت به تزریق نوبت یادآور واکسن کرونا اقدام کنند. مهم 
نیست که آخرین واکسن، نوبت اول یا دوم یا سوم باشد بلکه 
اگر شــش ماه از آخرین نوبت می‌گذرد، حتما نوبت یادآور 
باید تزریق شود. وی خاطرنشان کرد: باتوجه به ورود حجاج 
به کشور و درپیش بودن ایام اربعین حسینی، توصیه کمیته 
علمی‌این است که باتوجه به وجود زیرسویه‌های امُیکرون در 
کشورهای عراق و عربستان، حتما وضعیت سلامت حجاج و 
زائران به صورت موردی بررسی شود و افرادی که علایمی‌از 
بیماری دارند، حتما تا پایان دوره بیماری در منزل بمانند و 
بعد از دوره بیماری، از ماسک‌های مطمئن یا دو ماسک سه 

لایه استفاده کنند.
همچنین یک اپیدمیولوژیســت با تاکید بر لزوم استفاده از 
ماســک و همچنین اهمیت تهویه هوا برای پیشــگیری از 
ابتــا به کرونا در موج جدید بیمــاری، در عین حال درباره 
بازگشــت حجاج به کشــور، گفت: طبیعتا در شرایط فعلی 
نبایــد دید و بازدیدهــای بعد از حج و ولیمــه دادن و... را 
مانند ســال‌های معمولی و بدون بیماری برگزار کرد.دکتر 
حمید ســوری در گفت‌وگو با ایســنا، درباره شرایط رعایت 

 BA4 پروتکل‌های بهداشتی در مواجهه با ساب‌واریانت‌های
وBA5، گفت: تحقیقات اخیر نشــان می‌دهد که برخی از 
مداخلاتی که باید برای مقابله با اپیدمی‌به آن‌ها توجه کنیم، 
بحث ماســک و تهویه هوا است. این دو پروتکل، دو مداخله 
غیربالینی بســیار مهم در مقابل اپیدمی‌محسوب می‌شوند.
وی افزود: در عین حال باید توجه کرد که برای قطع زنجیره 
انتقال ویروس، دو مولفه دیگر هم علاوه بر افزایش ســطح 
ایمنی افراد که با واکسیناسیون حاصل می‌شود، داریم؛ یکی 
درگاه ورودی ویروس به بدن فرد حساس است که به معنی 
پذیرش ویروس از ســوی شخص حساس است و یکی هم 
درگاه خروجی که از سوی شخص مبتلا صادر می‌شود. این 
دو درگاه را با ماسک می‌توان محدود کرد.سوری با بیان اینکه 
خطر ابتلا در زمان اپیدمی‌ها برای هیچ‌کس صفر نیســت، 
گفت: با این حال یک طیفی وجود دارد که هرچقدر احتیاط 
را بیشتر کنیم، بیشتر به سمت صفر میل می‌کند. هرچقدر 
رعایت پروتکل‌ها را نداشته باشیم و واکسن نزنیم و... نمودار 
این طیف به ســمت ۱۰۰ درصد پیش می‌رود. بنابراین باید 
تا حد ممکن ســطح خطر را کاهش دهیم. به عنوان مثال 
تجمعاتی که در محیط‌های بسته است، می‌تواند خطرناک 
باشــد. به ویژه در جایی که تهویه انجام نمی‌شود. بنابراین 
رعایت پروتکل‌ها بســیار مهم است. در عین حال در محیط 
بسته اگر فرد مبتلا یا مشکوکی وجود داشته باشد، آن فرد 
حتما باید حتی در مواجهه با اعضای خانواده‌اش از ماسک و 
مسائل حفاظتی استفاده کند و تا حد امکان از سایرین دور 
باشد.سوری گفت: باید توجه کرد که اگر ماسک استاندارد به 
درستی زده شود؛ به طوری که هم فرد مبتلا به کرونا ماسک 
را درســت بزند و هم فردی که مبتلا نیست، در این صورت 
ماســک می‌تواند تا ۹۵ درصد از انتقال ویروس جلوگیری 
کند. حال اگر فرد مبتلا ماســک بزند، اما فرد سالمی‌که در 
مواجهه با اوست ماســک نزند، باز می‌تواند تا ۶۵ درصد از 
ابتلا به ویروس فرد سالم جلوگیری کند.  وی با اشاره به آغاز 
بازگشت حجاج به کشور، توصیه کرد که حجاج حتما باید در 
مرزها غربالگری شوند و حتما باید از آنها تست گرفته شود. 
افرادی که علامت‌ دارند، حتما باید قرنطینه شوند و افرادی 
هم که مشــکوک به بیماری هستند، باید رصد و رهگیری 
شود.وی تاکید کرد: خود حجاج هم حتی اگر بدون علامتند 
یا نتیجه تست‌شــان مشخص نیست و حتی اگر تست‌شان 
منفی است، اما به خودشان مشکوک بوده یا ابتلایشان را به 
کرونا محتمل می‌دانند، طبیعتا نباید دید و بازدیدهای بعد 
از حج و ولیمه دادن و... را مانند ســال‌های معمولی و بدون 
بیماری برگزار کنند. اکنون شرایط بسیار متفاوت است. نباید 
مهمانی‌هایی پر جمعیت بدهیم که خدایی نکرده به ابتلا یا 
مرگ افراد منجر شود. بنابراین توصیه من این است که دید 
و بازدیدهــای بعد از حج به هیچ وجه نباید به صورت انبوه 
انجام شود. برگزاری مراسم تجمعی و ولیمه دادن و ... اصلا 
در شرایط فعلی بیماری به مصلحت نیست و می‌تواند خطر 
ابتلا به بیماری را به ســرعت افزایش دهد.  ســوری گفت: 
حجاج عزیز و اقوام‌شان باید مراقبت کنند. زیرا واقعا ممکن 
است خدایی نکرده به ابتلای انبوه و حتی مرگ برخی منجر 
شود. باید توجه کرد که طول دوره بیماری می‌تواند بین ۲۰ 
تا ۲۱ روز طول بکشــد. حجاج هم حداقل تا ۱۰ روز بعد از 

بازگشت از حج، مراقبت کنند.

نایب رئیس کمیسیون عمران و حمل و نقل شورای شهر تهران با تاکید بر این که 
برای جبران کمبود واگن مترو نباید فقط به توان داخلی اتکا کنیم، عنوان کرد: 
قرارداد خرید واگن مترو از چین مراحل مقدماتی خود را طی کرده، اما شــرایط 
این قرارداد به گونه‌ای است که حتی در صورت نهایی شدن آن، زودتر از دو سال 
دیگر، طرف چینی حتی یک واگن مترو تحویل ایران نمی‌دهد.به گزارش خبرنگار 
ایلنا، چند ســالی است که موضوع فرسوده بودن واگن‌های متروی تهران به نقل 
محافل رســانه‌ای شده و هم مسئولان و هم رســانه‌ها بر لزوم اورهال واگن‌های 
موجود و تولید یا واردات واگن‌های بیشــتر تاکید دارند؛ بخصوص که در شرایط 
همه گیری کرونا، کمبود واگن در متروی تهران بیش از پیش به چشــم آمد و 
کارشناسان بهداشتی بارها تاکید کردند که برای رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی 
در متروی تهران چاره‌ای جز افزودن واگن‌های بیشــتر به خطوط مترو نیســت.
در این میان اما در دو ســال و نیمی‌که از شیوع کرونا در کشورمان می‌گذرد، نه 
تنها شاهد اقدامی‌جدی از سوی شهرداری تهران برای جبران کمبود قطار مترو 
نبوده‌ایم، بلکه هر از گاهی شــاهد انتشار اخباری مبنی بر ایجاد اشکال در تردد 
قطارهای مترو بر اثر بروز خرابی‌های مختلف هســتیم؛ مساله‌ای که ریشه آن به 

فرسودگی ناوگان مترو و لزوم اورهال بسیاری از واگن‌های موجود و اضافه شدن 
واگن‌های بیشتر به ناوگان حمل و نقل درون شهری تهران بازمی‌گردد.در همین 
راستا اخیرا علیرضا زاکانی، شهردار تهران از اختصاص بودجه ۷۷ میلیون یورویی 
از ســوی دولت برای تولید ۱۱۳ دســتگاه واگن مترو توسط شرکت واگن‌سازی 
تهران خبر داده است. او البته در فروردین امسال نیز تاکید کرده بود که دو سوم 
واگن‌های متروی تهران نیاز به اورهال دارد و ۳۶۰ واگن مترو از خط خارج شده 
اســت. این در حالی است که مدت‌هاست اجرای قرارداد واردات ۶۳۰ واگن مترو 
از چین روی زمین مانده اســت و معضل کمبود قطارهای مترو حالا با آغاز موج 

هفتم کرونا بیش از پیش خودنمایی می‌کند.
آقامیری درباره آخریــن وضعیت قرارداد واردات ۶۳۰ واگن از چین توضیح داد: 
قــرارداد ما با طرف چینی همچنان برقرار اســت و اکنون بعــد از انجام مراحل 
مقدماتی این قرارداد، ما مشــغول تامین فاینانس مورد نیاز برای واردات واگن از 
چین هستیم. البته باید توجه داشت که قرارداد خرید واگن مترو از چین زودتر 
از دو ســال دیگر به نتیجه نمی‌رسد و ما نباید در آینده‌ای نزدیک منتظر تامین 
واگن از این کشور باشیم.وی در ادامه تاکید کرد: شرایط قرارداد ما با طرف چینی 
به گونه‌ای اســت که وقتی قرارداد ما نهایی شود و اقدامات مربوط به فاینانس را 
انجام دهیم، چینی‌ها تولید واگن را برای ما آغاز خواهند کرد، زیرا طرف چینی، 
واگنِ قطار آماده برای تحویل به ایران ندارد و تولید را زمانی شــروع می‌کند که 
پیش پرداخت اولیه را از ما بگیرد. وقتی هم که ما پیش پرداخت را انجام دهیم، 
چینی‌ها بین دو سال تا سه سال و نیم بعد، ۶۳۰ واگن را مرحله به مرحله به ما 

تحویل خواهند داد.
آقامیری با تاکید بر این که بیشــتر واگن‌های متروی تهران نیاز به اورهال دارد، 
توضیح داد: اکنون شهرداری تهران مشــغول بستن قراردادهایی با شرکت‌های 
دانش بنیان داخلی البته با فاینانس خارجی است، تا این شرکت‌ها بتوانند قطعات 

مــورد نیاز برای اورهال واگن‌های متروی تهران را از خارج از کشــور وارد کنند 
و تعمیــرات قطارها را انجام دهند تا هرچه زودتــر کمبود قطار در ناوگان مترو 

جبران شود.
نایب رئیس کمیسیون حمل و نقل شورای شهر تهران ادامه داد: با توجه به این 
که توســعه خطوط متروی تهران همچنان ادامه خواهد داشت، ما نه تنها برای 
جبران کمبودهای امروز بلکه باید برای رفع نیازهای آینده، هرچه زودتر اقدامات 
لازم برای اورهال واگن‌های موجود و خرید واگن‌های بیشتر را انجام دهیم، زیرا 
مترو یک وســیله حمل و نقل ایمن و پرکاربرد اســت که ما هرچه بیشتر برای 
توسعه آن ســرمایه‌گذاری کنیم، نتیجه مطلوب‌تری برای کاهش آلودگی هوا و 

ترافیک تهران خواهیم گرفت.
آقامیری همچنین در پاســخ به گلایه‌های شــهروندان به ویژه معلولان از نبود 
آسانسور در بسیاری از ایستگاه‌های متروی تهران گفت: شهرداری تهران اقدامات 
زیادی را برای تجهیز ایستگاه‌های مترو به آسانسور انجام داده و اخیرا هم بیش 
از صد دســتگاه آسانسور برای استفاده در ایســتگاه‌ها آماده شده است، اما این 
آسانسورها هنوز تاییدیه استاندارد را ندارد. تا زمانی هم که سازمان ملی استاندارد 
این آسانسورها را تایید نکند، شرکت‌های بیمه آن‌ها را بیمه نمی‌کنند و تا وقتی 
هم این آسانسورها بیمه نشــود، شرکت مترو مجاز به نصب آن‌ها در ایستگاه‌ها 
نیست.وی تصریح کرد: سازمان ملی استاندارد حساسیت‌های زیادی برای تایید 
آسانسورهای تهیه شــده برای ایستگاه‌های مترو دارد که البته این حساسیت‌ها 
محترم اســت، ولی ما از این ســازمان می‌خواهیم هرچه زودتر اســتاندارد این 
آسانســورها را تایید کند تا افراد دارای معلولیت بتوانند از ایستگاه‌های بیشتری 
استفاده کنند، زیرا بیشــتر قطعات مربوط به این آسانسورها از خارج وارد شده 
اســت و به نظر نمی‌رسد که این آسانســورها از نظر استانداردهای لازم مشکلی 

داشته باشند.

مدیرعامل سازمان بیمه ســامت درباره میزان پرداختی 
این سازمان بیمه‌گر در هر سیکل درمان ناباروری توضیح 
داد.دکتر محمدمهدی ناصحی در گفت‌وگو با ایسنا، درباره 
پوشش بیمه‌ای هر ســیکل درمان ناباروری، گفت: در هر 
سال، سه ســیکل درمان ناباروری قابل پرداخت با پوشش 
بیمه‌ای اســت و برای ســال‌های بعدی ســقفی در قانون 

گذاشته نشده است. 
برای هر ســیکل درمان ناباروی در بخش دولتی حدود ۵ 
میلیون و ۶۰۰ هزار تومان و در بخش خصوصی ۹ میلیون 
و۶۰۰ هــزار تومان پرداخت می‌شــود.او تاکید کرد: البته 

قیمت تمام شــده خدمات در بخــش خصوصی را بیش از 
این‌ها می‌داننــد اما تعرفه بخش خصوصی و دولتی در هر 
دو بخش تا ۹۰ درصد، پوشــش بیمه‌ دارند. در سایر مراکز 
مانند مراکز درمان ناباروری عمومی‌غیردولتی نیز بسته به 
نوع مالکیت ۹۰ درصد سقف تعرفه خدمات تحت پوشش 
است.وی افزود: زوجین نابارور می‌توانند به متخصصین زنان 
و زایمان یا مراکز درمانی مراجعه کنند تا در ســامانه‌های 
ما نشان‌دار شوند و پرداختی‌ها بر این اساس صورت گیرد.

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت، اظهار کرد: نرخ پیشنهادی 
برخــی مراکز درمان ناباروری برای هر ســیکل ۱۲ تا ۱۴ 

میلیون تومان بوده است که ما توانایی پرداخت ۹ میلیون 
و ۶۰۰ هــزار تومان را داریم.او تاکید کرد: همچنین برخی 
اقدامات که در این بســته‌های خدمتی نیست ممکن است 
به زوجین ارائه شود و هزینه‌ سیکل درمانی بالاتر برود؛ به 
همین دلیل خیلی مراکز درمانی ناباروری علاقه‌ای به عقد 
قرارداد ندارند؛ زیرا می‌بایست طبق ضوابط و تعرفه قانونی 
عمــل کنند که اعلام می‌کنند به علــت افزایش قیمت‌ها 
برایشان صرف ندارد. به همین دلیل اندکی همکاری مراکز 
درمان ناباروری با ما کم شده است اما ما درصدی که قانونا 
توانایی پوشــش‌ آن را داریم، پرداخت می‌کنیم و حتی ما 

به‌التفاوت هم پرداخت می‌کنیم. 
در واقــع این یعنی اینکه حتی اگر مرکــزی با ما قرارداد 
نداشــته باشد باز به بیمار می‌گوییم هزینه‌هایش را فاکتور 
بگیرد و بــرای دریافت وجه به ما مراجعــه کند.او درباره 
انتقاداتی که برخی مراکز درمان ناباروری نســبت به الزام 
ارائه ســند پرداخــت وجه به بیمه در برخــی فرایندهای 
درمانی ناباروری که نیازمند حفظ محرمانگی است، دارند، 
گفت: ما هم ملزم به رعایت اصل محرمانگی هســتیم اما 
نمی‌توانیم پرداختی بدون نام، فاکتور و ثبت کد ملی انجام 

دهیم.

سخنگوی وزارت بهداشت گفت: شایعه استفاده از واکسن 
آسترازنکای تاریخ گذشــته صحت ندارد و در هیچ یک از 
مراکز واکسیناســیون از هیچ واکسن تاریخ مصرف گذشته 
ای اســتفاده و تزریق نشده اســت.به گزارش ایسنا ،پدرام 
پاک آیین در این باره گفت: تاریخ انقضای آخرین محموله 
واکسن آســترازنکا که وارد کشور شــده، بر اساس مجوز 
کارخانه تولید کننده واکسن که آن هم بر مبنای مطالعات 
پایداری صورت گرفته، از ابتدای تولید شش ماه بعد از زمان 
تولید تعیین شده بود که برابر با ۱۷ جولای ۲۰۲۲ مصادف 
با یکشنبه ۲۶ تیر بود.سخنگوی وزارت بهداشت تصریح کرد: 
مستندات کامل مربوط به هر واکسن  خارجی باید پس از 

تولید توسط شرکت تولید کننده برای کشور مصرف کننده 
ارسال شــود. در خصوص محموله اخیر آسترازنکا هم این 
مســتندات به طور کامل توسط سازمان غذا و دارو وصول، 
بررسی و تایید شــد.وی تاکید کرد: بدون تایید مستندات 
واکســن خارجی در ســازمان غذا و دارو هیچ واکســنی 
نمی‌تواند وارد کشــور شود.دستیار رسانه ای وزیر بهداشت 
خاطرنشان کرد: مســتندات آخرین محموله آسترازنکا که 
وارد کشــور شده حاکی از آن اســت که تاریخ انقضا شش 
ماه بعد از تولید در کشــور مبدأ یعتی ۱۷ جولای  ۲۰۲۲ ) 
۲۶ تیرماه جاری( بوده است و این تاریخ روی برچسبی که 
سازمان غذا و دارو روی همه ویال‌های واکسن و نه اختصاصا 

روی این شماره ســریال درج می‌کند، درج شد.پاک آیین 
افزود: اگر به تصاویری که در فضای مجازی منتشــر شده 
دقت شود، برچسب سازمان غذا و دارو را می‌بینیم که  کیو 
آر کد اختصاصی واکسن را دارد و همه اطلاعات واکسن که 
کارخانه تولیدکننده منظور کرده، شــامل کد اختصاصی یا 
همان یو آی دی  واکسن و در زیر این کد، شماره سریال و 

تاریخ دقیق انقضا درج شده است.
وی افزود: بنابراین ویال واکسن از روز اول ورود به کشور در 
سازمان غذا و دارو تایید و بر چسب گذاری می‌شود سپس 
در اختیار مراکز واکسیناســیون قرار می‌گیرد.ســخنگوی 
وزارت بهداشت همچنین گفت: در مورد واکسن‌های تولید  

داخل ، ســازمان غذا و دارو با کارخانه‌های تولید واکســن 
هماهنگ کرده اســت و این برچســب جداگانه چسبانده 
نمی‌شود بلکه در زمان تولید روی لیبل اصلی قرار می‌گیرد 
ولی در خصوص واکســن‌های وارداتی که برچســب اصلی 
حاوی کد اختصاصی یا همان uid را نداشته باشد، برچسب 
روی ویال دارو نصب می‌شود.پاک آیین تصریح کرد:  مدت 
اعتبار واکســن آســترازنکا  تا امروز به  هیچ وجه منقضی 
نشــده بود، بلکه تاریخ ۱۷ جولای ۲۰۲۲ کــه از ابتدا در 
کارخانه تولید کننده روی این واکســن درج شده و همان 
تاریخ  را هم سازمان غذا و دارو از بدو ورود واکسن به کشور 

ثبت کرده بود، ملاک مصرف  قرار گرفت.

شناسایی ۵۶۸۷ بیمار جدید کووید-۱۹ و فوت ۱۴ مبتلا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشت طی یک شبانه روز، ۵۶۸۷ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور شناسایی و ۱۴ بیمار 
نیز جان خود را از دست دادند.به گزارش ایسنا، از روز 26 تیرماه  تا روز ۲۷ تیرماه ۱۴۰۱ و بر اساس معیارهای قطعی 
تشخیصی، ۵۶۸۷ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹در کشور شناسایی و ۷۷۴ نفر از آنها بستری شدند. مجموع بیماران 
کووید-۱۹در کشــور به هفت میلیون و ۲۸۴ هزار و ۱۶۵ نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱۴ بیمار مبتلا به 
کووید-۱۹در کشــور جان خود را از دســت دادند و مجموع جانباختگان این بیماری، به ۱۴۱ هزار و ۵۱۳ نفر رسید.

خوشــبختانه تا روز ۲۷ تیرماه هفت میلیون و  ۶۸ هزار و ۹۹۰ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص 
شده اند.۵۷۹ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا 
روز ۲۷ تیرمــاه ۶۴ میلیــون و ۷۱۳ هزار و ۹۰۱ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۷۵ هزار و ۸۹۸ نفر دوز دوم و ۲۸ میلیون 
و ۵۲۹ هزار و ۹۹۳ نفر، دوز ســوم واکسن کرونا را تزریق کرده‌اند و مجموع واکسن‌های تزریق شده در کشور به ۱۵۱ 
میلیون و ۳۱۹ هزار و ۷۹۲ دوز رسید.در یک شبانه روز ۸۴ هزار و ۵۱۲ دوز واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.

تا روز ۲۷ تیرماه ۵۲ میلیون و ۸۷۶ هزار و ۴۶۶ آزمایش تشخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر 
۱۵ شهرستان در وضعیت قرمز، ۳۵ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۲۰۸ شهرستان در وضعیت زرد و ۱۹۰ شهرستان 

در وضعیت آبی قرار دارند.


