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شناسایی ۷۸۴۹ بیمار جدید کرونا و ۵۴ فوتی
 در کشور در 24 ساعت

بر اســاس اعلام وزارت بهداشت، در طول یک شبانه‌روز ۵۴ بیمار کرونایی در 
کشور جان خود را از دست دادند و مجموع جان‌باختگان این بیماری، به ۱۴۱ 
هزار و ۸۹۱ نفر رسید.به گزارش ایسنا، از روز 6 مردادماه تا روز ۷ مردادماه و 
بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۷۸۴۹ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ 

در کشور شناسایی و ۱۲۶۳ نفر از آنها بستری شدند.
بر این اساس مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۳۷۶ هزار و 
۷۹۴ نفر رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۵۴ بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در 
کشور جان خود را از دست دادند و مجموع جانباختگان این بیماری، به ۱۴۱ 
هزار و ۸۹۱ نفر رسید.خوشــبختانه تا روز ۷ مردادماه ۷ میلیون و ۷۸ هزار و 
۱۰۲ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند.۱۱۶۹ نفر 
از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستانها تحت 
مراقبت قرار دارند.تــا روز ۷ مردادماه ۵۳ میلیون و ۱۵۶ هزار و ۶۴ آزمایش 

تشخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده است.

بن خرید 4 قلم خوراکی
 برای 8 هزار هیات تهرانی فراهم شد

علیرضا فاطمیان‌پور گفت: 8 هزار هیئت تهرانی که در سامانه سازمان تبلیغات 
ثبت‌نام کرده‌اند می‌توانند حواله خرید برنج، شکر، گوشت قرمز و گوشت مرغ 
با قیمت تنظیم بازاری بگیرند. به گزارش ستاد خبری بیستمین رویداد »عطر 
ســیب«، همزمان با فرارســیدن ماه محرم و ایام عزاداری اباعبدالله الحسین، 
2 پرچم منقش به نام زیبای »یا حســین« در میدان آیینی امام حســین که 
این روزها میزبان برگزاری نمایشــگاه »عطر ســیب« است، به اهتزار درآمد.  
سیدعلیرضا فاطمیان‌پور معاون فرهنگی سازمان فرهنگی و هنری شهرداری 
تهران گفت: ســایتی طراحی کردیم و از طریق پیامک به مسئولان هیئت‌ها، 
از آن‌ها خواهیم خواســت که وارد این ســایت شده و پس از درج مشخصات 
خود و هیئت‌شــان نســبت به انتخاب مکان‌های خرید اقلام مورد نیاز اقدام 
کنند. معاون فرهنگی ســازمان فرهنگی و هنری شهرداری تهران در پایان با 
اشــاره به استقبال خوب مردم و هیئات از نمایشگاه عطر سیب گفت: تاکنون 
نزدیک به 4 هزار نفر از مســئولین هیئات تشریف آورده و بن‌کارت‌های خود 

را دریافت کردند.
 اتفاق قابل توجه حضور فعالانه مردم در این نمایشــگاه است که برای خرید 
ملزومات هیئت و مراسمات روضه‌خوانی خود آمده‌اند.بیستمین رویداد »عطر 
سیب« با هدف تامین محصولات و خدمات محافل حسینی شهر تهران از دوم 
تا نهم مردادماه از ساعت 16 تا 23 به همت سازمان فرهنگی هنری شهرداری 

تهران در میدان امام حسین )ع( در حال برگزاری است.

جوابیه وزارت بهداشت به گزارش روزنامه »مردم‌سالاری«
دسترسی به دارو زیر چتر بیمه

در پــی درج مطلبی با عنوان: »وزیر بهداشــت چه جوابی بــرای گرانی دارو 
دارد؟« در روزنامه مردم‌سالاری مورخ 21 تیرماه 1401 روابط عمومی‌وزارت 
بهداشــت با ارسال جوابیه ای براین گزارش پاسخ داد. متن جوابیه این وزارت 

به شرح زیر است:
ارز ترجیحی در ســال‌های اخیر باعث ایجاد مشکلات عدیده در حوزه صنعت 
و تامین دارو شــده بود، چنانچه صنایع داروســازی بارها اعلام می‌کردند که 
ارز دولتــی 4200 تومانی تنها به ماده موثــره دارو تخصیص پیدا می‌کند و 
ســایر هزینه‌های تولید دارو از جمله بســته‌بندی، هزینه‌های نیروی انسانی، 
هزینه‌هــای نهاده‌های تولید، مواد جانبــی و ... را باید به قیمت آزاد بپردازند. 
این درحالی است که قیمت دارو تناسبی با هزینه تمام شده تولید آن نداشت. 
بر همین اســاس هم با افزایش تورم در کشور، بیشترین فشار تورمی‌در حوزه 
دارو بر سیستم دارویی تحمیل و حتی خطر ورشکستگی صنایع دارویی کشور 

مطرح شد.  
چراکه بســیاری از کارخانه‌های داروســازی دیگر قادر به تولید دارو نبودند و 
عملا نسبت به خرید مواد اولیه اقدام نمی‌کردند. همین موضوع هم منجر به 
چالش عظیمی‌به نام کمبود دارو می‌شــد.در این شرایط نیاز بود که سیاست 
ارزی دارو با دقت و با برنامه‌ریزی درســت اصلاح شود؛ به گونه‌ای که نه‌تنها 
مردم متضرر نشــوند و پرداخت از جیب‌نیز  در حوزه دارو افزایش پیدا نکند، 
بلکه جان تازه‌ای هم بر کالبد صنایع داروســازی کشــور دمیده شــده و این 

صنعت را از خطر ورشکستگی نجات دهد. 
بنابراین در اصلاح سیاســت ارزی دارو یا همان تک نرخی شدن ارز دارو، باید 
دو الزام رعایت می‌شــد؛ یکی اینکه بودجه سازمان‌های بیمه‌گر به حد نیاز با 
توجه به افزایش نرخ ارز تامین شــده و پوشــش بیمه‌ای دارو افزایش یابد و 
ســازمان‌های بیمه‌گر هم مکلف به افزایش سقف پوشــش و تعداد داروهای 

تحت پوشش شوند. 
از ســوی دیگر هم تامین نقدینگی صنعت با روش‌های ممکن تسهیل شود تا 
بتوان یک بازار واقعی و به دور از شــبهه و گرفتاری را در حوزه دارو داشــت.
براســاس تبصره ۱۴ قانون بودجه ۱۴۰۱ و تصمیم دولت مبنی بر پایان دادن 
به سیاســت ارز ترجیحی،  ســازمان غذا و دارو پس از انجام محاسبات پایه 
طــی همفکری با تمامی‌ذی نفعان حوزه دارو آمادگی خود را برای پیشــبرد 
طرح »اصلاح سیاست‌های ارزی« با همکاری و هماهنگی کامل دستگاه‌های 

مربوطه اعلام کرد.
به دنبال این موضــوع، پس از انجام مطالعات کارشناســی پیرامون انتخاب 
مناســب ترین سیاســت اعطای قیمت به داروها، به منظور حفظ آرامش و 
تعادل بازار و جلوگیری از تشنج و احتکار دارو )که ایجاد کمبودهای داروئی از 
عواقب آن بود( و همچنین کاهش چالش نقدینگی شرکتها و اخلال در زنجیره 
تامیــن، تغییر قیمت داروهای تولید داخلی که حداقل یک جزء آن‌ها، قیمت 
بر پایه ارز ترجیحی داشت، در این طرح اعمال شد.این طرح پس از تدوین در 
جلسات متعدد کارشناسی با حضور نمایندگان مجلس و بررسی نظرات آنان، 
در نهایت با دستور رئیس جمهور در 23 تیرماه با عنوان »دارویار« توسط وزیر 

بهداشت رسما آغاز شد.
بر اســاس تمهیدات اندیشیده شده، ابعاد و تبعات این طرح از زوایای مختلف 
می‌تواند پاســخگوی بسیاری از مشــکلات صنعت و مردم در حوزه دارو بوده 
و حتی ضمن کمک به شــکوفایی صنعت، دسترسی مردم به دارو را تسهیل 
کرده و در آن پرداختی از جیب مردم تغییری نکند.در این مسیر ظاهرا قیمت 
داروها افزایش می‌یابد ولی سازوکار حمایتی به گونه‌ای طراحی شده است که 

این افزایش قیمت تماما توسط بیمه‌ها پوشش داده شود. 
نظر به اینکه یارانه دارو از مسیر بیمه‌ها به مردم تخصیص می‌یابد، بیمه شدن 
همه مردم یکی از اصول اولیه اجرای این طرح اســت، 6 هزار میلیارد تومان 
به منظور پوشــش بیمه افراد فاقد بیمه اختصاص داده شد و  سه دهک اول 
جامعه )بالغ بر 6 میلیون نفر( به صورت فعالانه و رایگان توسط سازمان بیمه 
سلامت تحت پوشش قرار گرفته‌اند افراد سایر دهک‌ها می‌توانند با مراجعه به 
دفاتر پیشخوان دولت تا سه ماه به صورت رایگان تحت پوشش بیمه سلامت 
قرار گیرند. وضعیت پرداخــت از جیب مردم در داروهایی که در حال حاضر 
تحت پوشش بیمه هستند، تماما توسط بیمه‌ها جبران می‌شود. 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 یافته است، بنابراین در 
مورد برخی داروها با کاهش پرداختی از جیب بیمار نیز همراه اســت.افزایش 
پوشــش بیمه‌ای داروها، پوشش بیمه‌ای همه اقلام داروی موجود در فهرست 
دارویی کشــور و ثابت ماندن پرداخت از جیب مردم در حوزه دارو، به عنوان 
اهداف اصلی اجرای طرح دارویار مشخص شده‌اند و در عین حال تاکید شده 
که با اجرای این طرح، به‌گونه‌ای برنامه‌ریزی شود که وقتی بیماران به مراکز 
درمانــی و داروخانه‌ها مراجعه می‌کنند، هیچ تغییری در پرداخت هزینه‌های 

دارویی‌شان نداشته باشند.
در طرح »دارویار« به عنوان طرح ارتقای بیمه‌ها و کارایی بیشــتر آن‌ها  119 
قلم داروی بدون نســخه پر مصرف که قبلًا بیمه نبودند، با تصویب شــورای 
عالی بیمه تحت پوشــش قرار می‌گیرند و همچنین ۳۶۶ قلم داروی ضروری 
پرمصرف برای بیماران مزمن مانند بیماران دیابتی، قلبی و عروقی و... زیر چتر 
حمایتی بیمه‌ها هســتند و عملا وقتی بیماری با نســخه پزشک به داروخانه 
مراجعه می‌کند هیچ گونه افزایش پرداختی از جیب نســبت به قبل از اجرای 
طرح نخواهد داشت، بدین ترتیب این طرح می‌تواند با حمایت سازمان برنامه 
و بودجه در تامین و تخصیص بــه موقع منابع به بیمه‌ها ضمن جلوگیری از 
ورشکستگی صنعت دارو، یارانه سلامت را مستقیما به دست بیماران برساند.

اخبار کوتاه

جوابیه

دبیر کمیته امنیتی، اجتماعی و انتظامی ‌ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا مطرح کرد

برگزاری مراسم عزاداری محرم با رعایت پروتکل‌ها
به روزرسانی پروتکل توزیع نذورات و ایستگاه‌های صلواتی توسط وزارت بهداشت

استاندار تهران عنوان کرد

برخورد با ساخت‌وسازهای غیرمجاز در حاشیه شهرها و محله‌های برخوردار

همزمان با روز جهانی هپاتیت تشریح شد

روند رو به کاهش هپاتیت در ایران

رئیس جهاد دانشگاهی:

جهاد دانشگاهی می‌تواند متولی حوزه نوآوری در کشور شود

دبیر کمیته امنیتی، اجتماعی و انتظامی‌ستاد ملی مدیریت 
بیماری کرونا با بیان اینکه برای برگزاری مراســم عزاداری 
در محــرم محدودیتی اعمال نمی‌شــود توضیحاتی درباره 
رعایت پروتکل‌ها در این مراسم ارائه کرد.حسین قاسمی‌در 
گفت و گو با ایلنا درباره تمهیدات ستاد کرونا برای برگزاری 
عزاداری ایام محرم گفت: برگزاری مراسم عزاداری در محرم 
با رعایت پروتکل‌ها و دســتورالعمل‌های بهداشتی انشالله 
انجام خواهد شــد.وی با اشــاره به افزایــش بیماری کرونا 
طــی روزهای اخیر ادامه داد: با توجــه به افزایش بیماری 
لازم است که رعایت بهداشــت فردی و اجتماعی از سوی 
مردم حتما انجام شــود. بهداشــت فردی نیز شامل تزریق 
واکسن به ویژه دوز یادآور است. همچنین استفاده از ماسک 
در فضاهای سربســته و رعایت فاصله اجتماعی است.دبیر 
کمیته امنیتــی، اجتماعی و انتظامی‌ســتاد ملی مدیریت 
بیماری کرونا خاطرنشــان کرد: همچنین مهمترین نکته 
در فضای سربســته موضوع گردش هوا اســت و لازم است 
مسئولان هیاتها، تکایا، حسینیه‌ها و مساجد به این موضوع 
توجه داشته باشــند و حتما سیستم گردش هوا در فضای 
بسته وجود داشــته باشد.قاسمی‌درباره دسته روی تصریح 
کرد: درخصوص دســته روی نیز رعایت استفاده از وسایل 
شخصی و رعایت بهداشت شــخصی باید ملاک عمل قرار 
بگیرد تا انشالله هم مراسم برگزار شود و همچنین سلامت 
شهروندان صیانت شــود. وزارت بهداشت نیز در خصوص 
توزیع نذروات و ایســتگاه‌های صلواتی پروتکل‌ها را به روز 
رسانی کرده و در اختیار سازمان تبلیغات اسلامی‌قرار گرفته 
تا در اختیار تکایا، مســاجد و هیات‌ها قرار داده شــود تا با 
رعایت این موارد انشــاءالله مراسم عزاداری به خوبی و بدور 
از هر مشــکلی با شور حسینی برگزار شود.وی در پاسخ به 
این سوال که آیا محدودیتی در برگزاری مراسم در شهرهای 
مختلف با رنگبندی مختلف وجود دارد، گفت: محدودیت به 
آن معنا که عدم برگزاری مراســم باشــد خیر. اما تاکید بر 
اولویت برگزاری مراســم در فضاهای باز است و همچنین 
رعایت اســتفاده از ماسک و ســایر پروتکل‌های بهداشتی 
اســت.دبیر کمیته امنیتی، اجتماعی و انتظامی‌ستاد ملی 
مدیریت بیماری کرونا همچنین درباره تمهیدات اندیشیده 
برای سفر به عتبات گفت: برای تردد از مرزها باید دو مولفه 
را مد نظر قرار داد این دو مولفه نیز شامل تزریق واکسن و 
به همراه داشــتن برگه آزمایش pcr  است. این یک قاعده 
کلی برای تردد از مرزها است. مراقبت‌های سندرمیک نیز 
توسط نیروهای وزارت بهداشت و کارکنان بهداشت مراقبت 
مرزی در حال انجام است.قاسمی‌ادامه داد: ا گر فردی علائم 
داشته باشــد کنترل شده و اگر فرد از اتباع غیرایرانی بوده 
و مثبت باشــد از ورود آن به کشور جلوگیری شده و اگر از 

اتباع کشور باشد به قرنطینه خانگی هدایت خواهد شد.
هر مبتلا به BA5 تا ۱۸ نفر را آلوده می‌کند

رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی با اشاره به سرایت پذیری بالای دو زیرسویه 
اخیر امیکرون، در عین حال از شناســایی زیرشاخه فرعی 
دیگری از سویهBA2 امیکرون خبر داد و گفت: جدیدترین 
 2.75.BA 2.75 است که به نظر می‌رسد.BA شــاخه آن
از زیرسویه BA5 هم سرایت‌پذیری بیشتری داشته و هم 
میزان گریزش از ایمنی بالاتر اســت.دکتر علیرضا ناجی در 
گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره به اینکه در حال حاضر ۵ شاخه 
زیرواریانت از امیکرون شناسایی شده است، گفت: طی یک 

یا دو ماه اخیر بیش از ۵۵ درصد از مواردی که در دنیا مورد 
پایش ژنتیکی قرار گرفته اســت از زیرســویه‌های BA4و
BA5 است. این زیرســویه‌ها بسیار انقال پذیر هستند به 
شکلی که اگر ضریب انتقال پذیری )هر فرد آلوده به ویروس 
امکان انتقال بیماری به چند نفر را دارد( در ســویه ووهان 
۳ بــود، برای دلتا ۵، برای امیکرون BA2 عدد ۱۳ و برای

BA4 وBA5 عدد ۱۸.۶ است که این یعنی هر فرد مبتلا 
به این دو زیرسویه می‌تواند حدودا ۱۸ نفر را آلوده کند.او با 
تاکید بر گریزپذیری بالای BA4 وBA5 از سیستم ایمنی 
بدن، بیان کرد: طبق برآوردهای صورت گرفته مشــخص 
شده است که حتی کسانی که به سویه‌های اولیه امیکرون 

مبتلا شــده بودند نیــز بعد از ۴ تا ۶ هفتــه از بهبودی تا 
۱۶ درصــد احتمال ابتلا بــه BA4 وBA5 را دارند.ناجی 
همچنین تاکیدکرد: علی‌رغم ایــن موضوع البته مطالعات 
تاکید دارند که هرچند واکسن‌ها بر علیه سویه‌های جدید 
نیســتند اما تزریق واکسن هنوز هم کارایی مناسبی دارد و 
تا ۷۰ درصد از بیماری شــدید، بستری شدن در آی سی‌یو 
و مرگ و میر جلوگیری می‌کنند. مطالعات دیگری نشــان 
داده اســت مبتلایان به زیرســویه‌های BA1 وBA2 در 
صورت عدم تزریق واکســن تا ۸ برابر بیشتر در خطر ابتلا 
به BA4 وBA5 هســتند، اما این خطر برای کســانی که 
واکسن زده‌اند ۳ برابر بیشــتر است.وی با اشاره به این که 

واکســن توانایی کاهش گردش ویروس در جامعه را دارد، ‌ 
تصریح کرد: واکســن از مرگ و میر و بیماری‌های شــدید 
جلوگیری می‌کند.ناجی با بیان اینکه خود زیر ســویه‌های 
امیکرون هم ‌می‌توانند زیرشاخه‌هایی داشته باشند، گفت: 
زیرســویه BA2 یکی از این موارد است که زیرشاخه‌های 
زیادی دارد که جدیدترین شــاخه آن BA.2.75 است که 
حدود دو ماه قبل از هندوستان شناسایی شد و اکنون بیش 
از ۱۴ کشــور این زیرسویه را شناســایی کرده‌اند. به نظر 
می‌رســد BA.2.75 از زیرسویه BA5 هم سرایت‌پذیری 
بیشتری داشته و هم میزان گریزش از ایمنی بالاتر است.او 
ادامه داد: تا زمانی که ویروس در جوامع در گردش است و 
کشورها سیاست یکسانی در واکسیناسیون ندارند و برخی 
کشورها در واکسیناسیون بسیار ضعیف هستند، باید انتظار 
خیزهای بیماری را داشته باشیم. در این شرایط لازم است 
که واکسن‌ها متناسب‌ با زیرسویه‌های جدید آپدیت )به‌روز( 
شوند که در حال حاضر این موضوع در کشورها در دستور 
کار اســت؛ اما این به معنای عدم اســتفاده از واکسن‌های 
موجود نیســت و باید از ظرفیت فعلی هم اســتفاده کنیم. 
در کنار این موارد رعایت بهداشــت در سطح جامعه شامل 
اســتفاده از ماســک، ‌ رعایت فاصله فیزیکــی و ... اهمیت 
بســزایی دارد. این در شرایطی اســت که در سطح جامعه 
توجه به این نکات بسیار کم شده و شاهد هستیم که حتی 
خیلی از برنامه‌های تلویزیونی هم بدون اســتفاده از ماسک 
ضبط می‌شــوند.  رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناســی 
دانشگاه علوم پزشکی شــهید بهشتی با اشاره به آغاز موج 
هفتم کرونا، ‌ اظهار کرد: این موج از حدود ۲۰ روز قبل آغاز 
شده اســت، اما اینکه چه زمانی به قله موج برسیم وابسته 
به این موضوع است که ما چه اقدامی‌در برابر ویروس انجام 
دهیم و با وجود اینکه مشــکلی در تهیه واکســن نداریم، ‌ 
مردم چقدر به تزریق واکسن ترغیب شوند. مردم همچنان 
باید نســبت به تزریق دزهای یادآور واکســن، استفاده از 
ماسک و عدم برگزاری تجمعات و مهمانی‌ها تشویق شوند.
وی در این راســتا افزود: مدت زمان زیادی از تزریق دز اول 
و دوم واکسن کرونا گذشته است و علی رغم تمام تاکیدات، 
استقبال از تزریق دزهای یادآور واکسن پایین بود و تازه در 
این شرایط که مجددا هشدارها از سرگرفته شده است برخی 
مردم به فکر تزریق واکسن افتادند؛ درحالیکه می‌بایست در 
شرایط آرامش گذشته تزریق واکسن انجام می‌شد. درصد 
واکسن دزهای بوستر و یادآور اهمیت بسیار زیادی دارد که 
باید نقصی که در این زمینه داریم برطرف شــود.وی افزود: 
امیدوارم که مجددا شرایط آمار مرگ و میر سه رقمی‌ناشی 
از کرونا در کشــور را تجربه نکنیم اما اگر تعداد موارد ابتلا 
افزایــش یابد این موضوع هم دور از ذهن نخواهد بود.ناجی 
درباره مدت زمان قرنطینه در ســویه‌های جدید امیکرون 
تاکید کرد: در ابتلا به ســویه‌های جدید امیکرون هم مدت 
زمان قرنطینه نسبت به گذشته فرقی نکرده است، البته از 
زمانی که امیکرون شیوع پیدا کرد مدت زمان قرنطینه را به 
۵ روز تقلیــل دادند که این یک تصمیم اقتصادی بود؛ زیرا 
وقتی تعداد زیادی از افراد مبتلا می‌شوند نمی‌توان به همه 
مرخصی طولانی مدت داد امــا مدت زمان علمی‌قرنطینه 
بین ۷ تا ۱۰ روز است.وی همچنین گفت: عمده علائم در 
امیکرون گلودرد اســت البته این به معنای آن نیســت که 
مبتلایان ســایر علائم مانند تب و بدن درد و... را ندارند، اما 

گلودرد شایع‌ترین علامت در بین مبتلایان است.

اســتاندار تهران با اشــاره به دو نوع ساخت‌وساز غیرمجاز 
در تهران گفت: ما با ساخت‌وســاز غیرمجاز چه در مناطق 
برخــوردار و چه در حاشــیه شــهرها برخــورد می‌کنیم.

محســن منصوری در گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره به موضوع 
ساخت‌وسازهای غیرمجاز و برخورد با آن‌ها اظهار کرد: یکی 
از تهدیدات و مخاطرات موجود برای شهرها ساخت و ساز 
غیرمجاز است. این ساخت و ساز از دو جنس است؛ برخی 
از این ساخت‌وســازهای غیرمجاز از جنس حاشیه‌نشینی و 

فقر و برخی نیز از جنس برخورداری و داشتن دارایی است. 
ما این دو موضوع را از یکدیگر تفکیک می‌کنیم.وی با اشاره 
به ساخت و ساز غیرمجاز در حاشیه شهرها گفت: در مورد 
اول اتفاقی از جنس حاشیه‌نشینی اتفاق افتاده است. دولت 
باید حاشیه‌ها را ساماندهی کند. برخی از شهرستان‌های ما 
ریشه در حاشــیه دارند؛ در واقع شهرستان به علت وجود 
حاشیه شهر تهران ایجاد شده است و متاسفانه این اتفاق به 
علت رعایت نکردن چارچوب و اصول شهرســازی رخ داده 

است.  اســتاندارتهران درباره نوع دوم تخلفات ساخت‌وساز 
ادامه داد: مورد دوم تخلفات قانونی، ویلاسازی‌هاســت. ما 
با کمک فرمانداران و بخشــداران تشدید مراقبت کردیم و 
قصــد داریم مصمم و جدی برخورد کنیم.ما روزانه برخورد 
جدی از جنس تخریب داریم. برای مثال در دماوند اخیرا با 
متخلفان برخورد کردیم.وی افزود: از سوی دیگر معتقدیم 
کــه باید از نقطه شــروع جلــوی این تخلفــات را گرفت. 
همچنین ما ســامانه ای مردمی‌داریم تا هر جا ساخت‌وساز 

غیرمجاز شروع شد با آن برخورد شود. تقسیم‌بندی مناسبی 
در بین دستگاهها  انجام شده و برای مثال جهاد در بخش 
امور اراضی خود وظیفه دارد تا به طور جدی این موضوع را 
پیگیری کند. همچنین فرمانداری‌ها و بخشــداری‌ها نیز به 
شکل جدی پیگیر هستند و قوه قضاییه هم به آن‌ها کمک 
می‌کند.استاندار تهران تاکید کرد: به طور کلی، در ماه‌های 
اخیر این مســئله در تهران کنترل شــده و شیب تند آن 

کاهش پیدا کرده است.  

رئیس اداره هپاتیت وزارت بهداشــت با اشاره به روند روبه 
کاهــش بروز هپاتیت B و C در ایران، گفت: بهترین اقدام 
برای پیشــگیری از هپاتیت B تزریق ســه دز واکسن آن 
است و بهترین اقدام در هپاتیت C نیز درمان به موقع این 
بیماری است؛ این بیماری امروزه قابل درمان کامل است و 
امکان آن نیز در کشــور وجود دارد.دکتر رشید رمضانی در 
گفت‌وگو با ایسنا، با اشــاره به اینکه انتخاب روزی جهانی 
برای هپاتیت به جهت افزایش آگاهی پیرامون این بیماری 
بوده اســت، گفت: شیوع هپاتیت حاد با علت نامشخص در 
کودکان در برخی کشورها توجه بیشتری را به عفونت‌های 
ویروسی حاد در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان جلب کرده 
اســت. از سوی دیگر تلاش‌های جهانی حذف هپاتیت‌های 
ویروســی B،D و C را در اولویت قرار داده است.او با بیان 
اینکه شکل مزمن سه هپاتیت B ،D و C مسئول بیش از 
۹۵ درصد مرگ‌های ناشــی از هپاتیت است، تصریح کرد: 
مشاوره و ابزار تشخیصی، درمانی و پیشگیری از هپاتیت‌های 
مزمن ویروسی در سطح جهانی اغلب دور از دسترس همه 

افــراد بوده و گاهــی صرفا در بیمارســتان‌های تخصصی 
متمرکز اســت.وی با اشــاره به شعار امســال روز جهانی 
هپاتیت مبنی بر » تســهیل دسترسی تمام افراد جامعه به 
مراقبت‌های تشخیصی_درمانی هپاتیت«، اظهار کرد: باید 
تمامی‌مبتلایــان به هپاتیت دسترســی بهتری به درمان و 
مراقبت داشــته باشند. این درحالی است که در جهان تنها 
۱۰ درصد از افراد مبتلا به هپاتیت B مزمن، تشخیص داده 
شده و ۲۲ درصد آنها درمان دریافت می‌کنند. در عین حال 
تنها ۹ میلیــون و ۴۰۰ هزار نفر مبتلا به هپاتیت C تحت 
درمان قرار دارند و ســالانه یک میلیون و ۱۰۰ هزار مرگ 
ناشــی از عفونت هپاتیت B و C رخ می‌دهد.رمضانی ادامه 
 B داد: حــدود ۳۵۴ میلیون نفر در جهان مبتلا به هپاتیت
 B هستند که از این میان ۲۹۶ میلیون نفر به هپاتیت C و
و ۵۸ میلیون مورد مبتلا به هپاتیت C هســتند.او با اشاره 
به اینکه هدف سازمان بهداشت جهانی، حذف هپاتیت‌های 
ویروسی تا سال ۲۰۳۰ )۱۴۱۰( است، بیان کرد: در راستای 
دسترسی به این هدف، سازمان بهداشت جهانی دسترسی 

بــه اهدافی از جمله کاهش ۵۰ درصدی عفونت‌های جدید 
هپاتیت B و C،‌ کاهش ۴۰ درصدی مرگ به دلیل سرطان 
کبد، اطمینان یافتن از تشــخیص ۶۰ درصدی افراد دارای 
ویروس هپاتیت B و C، تحت درمان قرار دادن ۵۰ درصد 
از افراد واجد شرایط تا سال ۲۰۲۵ را برای کشورها در نظر 

گرفته است.
رییــس اداره هپاتیت وزارت بهداشــت در خصوص میزان 
شیوع هپاتیت در کشــور، گفت: مناطق مختلف جهان از 
لحاظ شیوع هپاتیت B به ســه دسته نواحی با شیوع کم 
)میزان شــیوع کمتر از ۲ درصد(، نواحی با شیوع متوسط 
)میزان شــیوع ۲ تا ۸ درصد( و نواحی با شیوع بالا )میزان 
شــیوع بالاتر از ۸ درصد( تقسیم بندی می‌شوند که بر این 
 B اســاس ایران جزو کشورهای با شیوع نسبتا کم هپاتیت
محســوب می‌شود. شیوع عفونت در جمعیت عمومی‌کمتر 
از یک درصد اســت و روند کاهشــی هپاتیت B در کشور 
دیده می‌شود؛ به شکلی که سال ۱۳۹۵ تعداد ۸۹۵۸ بیمار 
مبتلا به هپاتیت B در کشور شناسایی شدند و این آمار در 

ســال ۱۴۰۰ به ۵ هزار و ۴۲۹ نفر رسیده است.وی درباره 
میزان شیوع هپاتیت  C، بیان کرد: کشورهای عضو سازمان 
بهداشت جهانی در قالب ۶ منطقه جغرافیایی تقسیم بندی 
شده‌اند و ایران در منطقه مدیترانه شرقی قرار دارد. کمترین 
میزان شیوع هپاتیت C مربوط به ایران است. تمرکز اصلی 
شــیوع هپاتیت C در ایران در گروه‌های پرخطر است و به 
همین دلیل تمرکز اصلی برنامه‌های تشــخیصی و درمانی 
وزارت بهداشت بر این گروه‌ها است. طی سال ۱۴۰۰ تعداد 
۲۴۵۱ بیمار مبتلا به هپاتیت C در کشور شناسایی شدند.

او درباره جزئیات بیشــتر گروه‌های در معرض خطر ابتلا به 
هپاتیت‌های C و B، توضیح داد: شیوع هپاتیت B مزمن در 
میان جمعیت عمومی‌یک درصد، در میان معتادان تزریقی 
۲.۵ درصــد، زندانیان ۲.۵ درصد و زنان آســیب‌پذیر ۱.۵ 
درصد بوده اســت. در عین حال شــیوع هپاتیت C مزمن 
در میــان جمعیت عمومــی‌۰.۳ درصد، معتــادان تزریقی 
۳۰درصد، زندانیان ۵.۹ درصد و در میان زنان آسیب پذیر 

۷.۵ درصد است.

دکتر دهقانی فیروزآبادی در مراسم دیدار رییس جمهور با 
پژوهشگران و مدیران جهاددانشگاهی بابیان اینکه این نهاد 
با قابلیت‌هایی که دارد می‌تواند عهده‌دار چند مأموریت ملی 
برای حل مســائل بزرگ کشور شود گفت: امروز کشور نیاز 
دارد تا نهادی عمومی‌مانند جهاددانشــگاهی، متولی حوزه 
نوآوری به معنای خاص کلمه بــا پذیرش کارهای بزرگ و 

تقسیم‌کار ملی بین ظرفیت‌های دانش‌بنیان باشد.
به گزارش روابــط عمومی‌جهاددانشــگاهی، دکتر روح‌الله 
دهقانی فیروزآبادی رییس جهاددانشگاهی در آستانه چهل و 
دومین سالگرد تشکیل این نهاد، گفت: رویان  به‌عنوان یکی 
از پژوهشگاه‌های موفق جهاددانشگاهی، نمونه‌ای از چندین 
مجموعــه دیگر در حوزه‌های صنعت، کشــاورزی و امنیت 
غذایی، فرهنگ و حوزه‌های اجتماعی در این نهاد است. وی 
ادامه داد: در سال ۸۶ رهبر معظم انقلاب به فرموده خودشان 
برای قدردانی از حرکت‌های علمی‌عظیم و وسیع کشور از این 
موسسه بازدید کردند و فرمودند: موسسه رویان یک موسسه 

موفق و یک نمونه کامل و چشمگیر از آن چیزی بود و هست 
که انسان آرزویش را دارد، افتخار جهاددانشگاهی است.دکتر 
دهقانی فیروزآبادی با اشاره به اینکه جهاددانشگاهی توانسته 
است با آن نگاه ایدئولوژیک جهادی در نحوه کار و مدیریت 
و پیگیری زاینده چنین مجموعه‌های موفقی باشــد افزود: 
بااین‌وجود بسیاری از این مجموعه‌ها کمتر شناخته شدند، 
اما با دل‌وجان در خدمت انقلاب و نظام‌اند و آرزو دارند امروز 
بتوانند به‌عنوان یک بازوی تأثیرگذار در خدمت اهداف عالی 
دولت جمهوری اسلامی‌باشــد.وی با بیان اینکه جهاد مولد 
چنین مجموعه‌های موفقی بوده و می‌تواند باشد تاکید کرد: 
از همه مهم‌تر این است که تجربه سیستمی‌جهاددانشگاهی 
در ایجاد چنین مجموعه‌های پیشرویی، امروز قابل تکثیر و 
تسری به تمام مجموعه‌هاست.رییس جهاددانشگاهی با بیان 
اینکه امروز که دولت عزم جدی در جهاد اقتصادی، اصلاح 
ساختارهای مالی و بودجه، توســعه اشتغال و امیدآفرینی 
با گفتمان انقلاب اســامی‌دارد، جهاددانشگاهی نیز خود را 

به‌صورت کامل و تام یکــی از خدمتگزاران و وظیفه مندان 
عرصه خدمت به مــردم و دولت می‌داند تاکید کرد: در این 
مسیر آماده پذیرش مسئولیت‌ها و مأموریت‌های بزرگ ملی 
متناســب با توانمندی‌ها و قابلیت‌های خــود در هر حوزه 
اســت.وی با بیان اینکه امروز یکی از بزرگ‌ترین میدان‌های 
مبارزه با دشــمن، جبهه حفظ و حمایت از نخبگان کشور 
است ادامه داد: استعدادها، ظرفیت‌ها ، هسته‌ها ، مجموعه‌ها 
و شــرکت‌های دانش‌بنیان از بزرگ‌ترین سرمایه‌های کشور 
هستند که جهاددانشگاهی بزرگ‌ترین وظیفه جهادی خود 
را حفظ این سرمایه ملی می‌داند. عموم نخبگان کشور وقتی 
به احساس معنایت، مفید بودن و تأثیرگذار بودن می‌رسند، 
پر امید و هیجان تلاش می‌کنند که احساس کنند در حل 
مســائل بزرگش و برداشــتن باری از بارهای کشور سهم و 
شــرکت دارند.دکتر دهقانی فیروزآبــادی با تاکید بر اینکه 
جهاددانشگاهی با آن قابلیت‌هایی که دارد می‌تواند عهده‌دار 
چند مأموریت ملی برای حل مســائل بزرگ کشور شود و 

به‌عنــوان محور با اســتفاده از شــبکه و ظرفیت همه این 
مجموعه‌ها، نخبگان و شــرکت‌ها، مأموریت‌های بزرگ را به 
انجام برساند گفت: جریان حمایت از شرکت‌های دانش‌بنیان 
برای توسعه فناوری در بستر معاونت علمی‌و فناوری با سایر 
مجموعه‌ها توفیقات ارزشمندی داشته است، اما امروز کشور 
نیاز دارد نهادی عمومی‌مانند جهاددانشگاهی متولی حوزه 
نوآوری بــه معنای خاص کلمه پذیــرش کارهای بزرگ و 
تقسیم‌کار ملی بین ظرفیت‌های دانش‌بنیان ایجادشده باشد. 
رییس جهاددانشگاهی با اشاره به اینکه امروز روز بهره‌برداری 
از ظرفیت‌های بی‌نظیری اســت که در این سال‌ها به برکت 
انقلاب اسلامی‌در این حوزه‌ها شکل‌گرفته است عنوان کرد: 
جهاددانشگاهی با داشتن تجربه اجرا و عملیات در عرصه کار 
واقعــی صنعت و خدمات ازیک‌طرف و تجربه تولید فناوری 
متعادل با شــرکت‌ها و مجموعه‌های فناوری از سوی دیگر 
می‌تواند آن حلقه میانی اصلی باشد تا زنجیره‌ی تولید ارزش 

را کامل کند.

وزیر بهداشت اعلام کرد
پذیرش همه واکسن‌های ایرانی در سفر اربعین 

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یکی از دلایل موفقیت در اجرای طرح دارویار را برخورداری از  سیستم مکانیزه 
هوشمند و دقیق در سامانه‌های کنترلی دانست و گفت: قیمت گذاری‌ها ابتدا در کمیسیون مشترک انجام و سپس با 
استفاده از سامانه‌های کنترلی، امکان نظارت بر قیمت‌های یکسان در همه نقاط کشور فراهم شد. به گزارش ایسنا، دکتر 
بهرام عین اللهی از تطابق بیش از ۹۰ درصدی سامانه تیتک با HISهای بیمارستانی خبر داد و گفت: در طرح دارویار 
باید تطابق ســامانه تیتک با HISهای بیمارســتانی صورت می‌گرفت که این هماهنگی در بیمارستان‌ها ایجاد شده و 
اکنون بیش از ۹۰ درصد سامانه متمرکز هوشمند تیتک با ‌HISها مطابق است.وزیر بهداشت تاکید کرد: این هماهنگی 
در یکسان سازی  و کنترل قیمت دارو در کل کشور تاثیر گذار است. عین اللهی همچنین درباره نقش حوزه بهداشت 
در اجرای طرح دارویار گفت: حوزه بهداشــت از اعتبار خارج از بیمه‌ها اســتفاده می‌کند و داروهای مورد نیاز خانه‌های 
بهداشت که شامل داروهای مکمل و فهرست مشخصی از اقلام دارویی  است؛  از  طریق سیستمی‌خارج از طرح دارویار  
تحت پوشش قرار دارد. عین اللهی تاکید کرد: در هیأت دولت، آیین نامه  صندوق بیماری‌های خاص به تصویب رسید و 
با این مصوبه و بودجه ای که در نظر گرفته شده  امیدواریم  خدمات رسانی ویژه به بیماران خاص افزایش و ارتقا یابد. 
وی افزود: برای بیماران خاص وضعیت ویژه و خدمات متناسبی برقرار می‌شود تا دارو و تجهیزات مورد نیاز خود را در 
کمترین زمان و به آسانترین روش دریافت کنند. عین اللهی در بخش دیگری از سخنان خود تمامی‌واکسن‌های ایرانی 
زائران اربعین را مورد قبول کشــور عراق دانســت و گفت: در نشستی که با وزیر بهداشت و نخست وزیر عراق داشتم، 
اذعان داشــتند که همه واکسن‌های تولید ایران را به عنوان واکسن مجاز می‌شناسند و بنابراین زائران در سفر اربعین 
مشکلی نخواهند داشت.وی افزود: با توجه به این که شمار بسیاری از افراد از کشورهای مختلف در مراسم اربعین شرکت 
می‌کنند،  توصیه به زائران اربعین کشورمان این است که در مدت زمان باقی مانده ، واکسن یادآور را  تزریق کنند.وزیر 
بهداشت در تکمیل سخنان خود با بیان اینکه میزان واکسیناسیون در  کشورمان در حد بالایی است، تصریح کرد: حدود 

۹۶ درصد از مردم یک مرحله واکسن و ۸۶ درصد دو مرحله از واکسن را دریافت کرده‌اند. 


