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فوت ۳۷ بیمار مبتلا به کرونا
وزارت بهداشت در اطلاعیه ای از شناسایی ۹۴۵ بیمار جدید و فوت ۳۷ بیمار 
دیگر در یک شبانه روز خبر داد.به گزراش ایلنا، تا روز 16 شهریورماه 1400 
۶۵ میلیــون و ۳۴ هزار و ۴۳ نفــر دوز  اول، ۵۸ میلیون و ۴۲۳ هزار و ۶۶۸ 
نفر دوز دوم و ۳۰ میلیون و ۹۸۶ هزار و ۴۶۸ نفر، دوز ســوم و بالاتر واکسن 
کرونا را تزریق کرده اند و مجموع واکسن‌های تزریق شده در کشور به ۱۵۴ 
میلیون و ۴۴۴ هزار و ۱۷۹ دوز رسید.در یک شبانه روز ۳۷ هزار و ۵۷۱ دوز 

واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.
از روز15 شــهریورماه  تا روز ۱۶ شــهریورماه ۱۴۰۱ و بر اساس معیارهای 
قطعی تشــخیصی، ۹۴۵ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی 
و ۲۴۳ نفر از آنها بســتری شــدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۷ 
میلیــون و ۵۳۶ هزار و ۲۱۷ نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ســاعت، ۳۷ 
بیمــار مبتلا به کووید۱۹ در کشــور جان خود را از دســت دادند و مجموع 
جان باختگان این بیماری، به ۱۴۴ هزار و ۸۵ نفر رســید.در یک شبانه روز 
۱۳ استان بدون فوتی و ۱۲ استان، یک مورد مرگ و میر بیماران کووید۱۹ 
داشــته‌اند. خوشبختانه تا روز ۱۶ شــهریورماه ۷ میلیون ۳۱۱ هزار و ۸۳۷ 
نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شــده اند.۷۴۱ نفر 
از بیمــاران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارســتانها 
تحــت مراقبت قرار دارند. تا روز ۱۶ شــهریورماه ۵۳ میلیون و ۸۸۴ هزار و 
۳۸۶ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر 
۸ شهرســتان در وضعیت قرمز، ۱۱۶ شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۳۰۲ 

شهرستان در وضعیت زرد و ۲۲ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

احتمال تغییر کارت‌های ملی هوشمند
رئیس ســازمان ثبت احوال کشور با اشاره به اقدام این سازمان برای تمدید 
مهلــت کارت‌های ملی هوشــمند از بازنگری در کارت‌های ملی هوشــمند 
و احتمــال تغییــر در کارت‌ها پــس از پایان مطالعات خبــر داد.به گزارش 
ایسنا،‌هاشم کارگر در جمع خبرنگاران درباره اعتبار کارت‌های ملی هوشمند 
گفت: برخی از کارت‌های ملی اعتبارشــان که ۷ ســاله بوده به پایان رسیده 

است.
وی افزود: بر همین اســاس سازمان ثبت احوال کشــور هم اکنون اقدام به 
تمدید مهلت کارت‌های ملی هوشمند کرده است و یکی از دلایل عمده این 
کار هم این بوده که بازنگری در رابطه با کارت‌های ملی داشته باشیم که اگر 
بخواهیم کارت‌های جدید صادر کنیم باید کارت‌هایی باشند که از هر جهت 
فایده بیشــتری را داشته باشند.رییس سازمان ثبت احوال کشور در پاسخ به 
این پرسش که آیا ســازمان ثبت احوال قصد دارد کارت‌های ملی هوشمند 
جدیدی صادر کند؟ گفت: هــم اکنون در حال بازنگری، بازخوانی و مطالعه 
هستیم و اگر به همین کارت‌های ملی هوشمند فعلی برسیم همین را ادامه 
می‌دهیم و اگر نیاز باشــد تغییراتی را انجام می‌دهیم اما کارهای مطالعاتی 

در حال انجام است.

تمدید بارگذاری مدارک فرهنگیان
 در سامانه »رتبه‌بندی« تا ۲۵ شهریور ماه

کارگروه رتبه‌بندی معلمــان با صدور اطلاعیه‌ای از تمدید بارگذاری مدارک 
در سامانه رتبه‌بندی معلمان تا پایان روز جمعه ۲۵ شهریور۱۴۰۱ خبر داد.
به گزارش ایســنا، در متن این اطلاعیه آمده است: نظر به درخواست تعداد 
زیادی از همکاران که به دلیل مسافرت و یا مشکلاتی همچون عدم دسترسی 
به مدارک و مستندات، موفق به ثبت نام و بارگذاری کامل مدارک در سامانه 
رتبه بندی معلمان در مهلت مقرر نشــده ‎اند، مهلت ثبــت نام تا پایان روز 
جمعه ۲۵ شهریور ماه ۱۴۰۱  تمدید می‌شود.این اطلاعیه در ادامه می‌افزاید: 
یادآور می‌شــود، همکارانی که ثبت نهایی کرده‌‎اند اما قصد ویرایش اطلاعات 
خود را دارند نیز می‌توانند مجددا در مهلت تمدید شــده نسبت به اضافه یا 

کم کردن اطلاعات خود اقدام کنند.

توصیه‌های سخنگوی ستاد ملی کرونا 
به راهپیمایان اربعین

ســخنگوی ســتاد ملی کرونا پس از بازدید از مناطق مرزی توصیه‌هایی را 
خطــاب به راهپیمایان و زائــران اربعین ارائه کرد.به گزارش ایســنا، عباس 
شــیراوژن با اشاره به گرمی‌هوا به زائران توصیه کرد: تا آن جایی که می‌شود 
در ســاعات میانی روز پیاده‌روی نکنید. شبها، صبحگاهان و عصرها ساعات 
مناسب‌تری برای پیاده‌روی هستند.وی افزود: پس از مقداری پیاده‌روی حتما 

کمی‌استراحت کنید. 
نوشــیدن آب خنک بهداشــتی را فراموش نکنید.. ســالمندان و افرادی که 
بیمــاری زمینه ای یــا بیماری‌های مزمن دارند، بیمــاران قلبی و کلیوی و 
بیماران دیابتی و فشــارخون بالا بهتر است پیاده‌روی نکنند.شیراوژن یادآور 
شد: استفاده از کلاه در زمان پیاده‌روی احتمال گرمازدگی را کمتر می‌کند. 
سخنگوی ستاد ملی کرونا  با بیان این که نوزادان و کودکان شیرخوار ممکن 
اســت در هوای گرم بیشتر آسیب ببینند، گفت: اگر ناچار بودید این عزیزان 
را همراه ببرید، با حساســیت مراقب تشنگی و تابش آفتاب و گرمازدگی آنها 
باشید.بنابر اعلام وزارت بهداشت، شــیراوژن در ادامه بر تزریق نوبت یادآور 
واکســن کرونا پس از شش ماه از واکسن قبلی تاکید و اظهار امیدواری کرد 
که سفر پیاده‌روی اربعین باشــکوه، با خاطرات خوش معنوی و حال خوب، 

روزی ملت شریف ایران شود.

 فعالیت ۷۰۰۰ پزشک خانواده در کشور
مدیرکل دفتر خدمات عمومی‌سلامت سازمان بیمه سلامت ایران، از فعالیت 
هفت هزار پزشک خانواده در کشور خبرداد.به گزارش ایسنا، مسعود مشایخی 
گفت: کارکرد هر نظام بیمه‌ای کاهش مخاطرات برای فرد است تا بیماران به 

دلیل هزینه‌های درمان از خدمات محروم نشود. 
وی با اشــاره به اینکه اصل و اســاس نظام ارجاع و پزشک خانواده از منظر 
بیمه‌ای است، ادامه داد: نکته قابل توجه این است که در تمام مطالب علمی‌بر 
این باور هستند که بهترین نظام، نظام ارجاع مبنی بر پزشک خانواده است.
مشــایخی اضافه کرد: در سیستم نظام ارجاع و پزشک خانواده، اگر فرد برای 
دریافت خدمات به ارائه دهندگان سطح اول مراجعه کند به صورت میانگین 
بالغ بر ۸۰ درصد نیازهایش رفع می‌شــود و چنانچه پزشک تشخیص دهد، 

بیمار به پزشک متخصص و فوق تخصص ارجاع داده می‌شود.

فعالیت ۲۰ »اتوبوس مدرسه« 
از ابتدای مهر در تهران

مدیر عامل شــرکت واحد اتوبوسرانی تهران از فعالیت آزمایشی ۲۰ دستگاه 
اتوبوس مدرسه از ابتدای مهر ماه در پایتخت خبر داد.به گزارش ایسنا، بهرام 
نکاحی در این باره گفت: سرویس مدرسه و استفاده دانش آموزان از سرویس 
عمومی‌مدرسه از راه حل‌های کاهش ترافیک است که امید می‌رود در اجرای 

طرح اتوبوس مدرسه عزم و اراده‌ جدی باشد.
وی افزود: به منظور اجرای این طرح برای اولین بار و به صورت آزمایشی در 
تهران تعداد ۲۰ دستگاه اتوبوس از ناوگان اتوبوسرانی مناسب سازی می‌شود 
و از ابتدای مهر اجرا خواهد شــد.نکاحی تصریح کرد: شهرداری تهران برای 
کاهش ترافیک ناشی از بازگشایی مدارس در ابتدای مهر ماه در خطوطی که 
به مراکز آموزشی ختم می‌شود و افزایش سفر خواهد داشت، افزایش ظرفیت 
اعمال می‌کند.به گفته وی، شــرایط موجود ناوگان حمل و نقل عمومی‌تنها 
یک سوم نیاز واقعی شهر تهران را تامین می‌کند و دو سوم کسری در ناوگان 

حمل و نقل عمومی‌وجود دارد.
مدیر عامل شرکت واحد اتوبوســرانی تهران اظهار داشت: عمر اتوبوس‌های 
موجود در تهران بالای ۱۰ سال بوده و این کمبود اتوبوس متاثر از بی توجهی 
و عدم برنامه‌ریزی در ۱۲ تا ۱۳ سال گذشته است که شهرداری تلاش دارد 
علاوه بر جبران این کمبود، وضعیت موجود را نیز حفظ کند.نکاحی در ادامه 
ســخنان خود در یک برنامه رادیویی با اشاره به خرید ۱۵۰ دستگاه اتوبوس 
تولید داخل توسط وزارت کشور گفت: ۲۰ درصد هزینه خرید این اتوبوس‌ها 
را شهرداری و ۸۰ درصد را وزارت کشور پرداخت می‌کند و تا ابتدای مهرماه 

وارد چرخه حمل و نقل عمومی‌شهر می‌شود.
وی ادامــه داد: همچنین تا زمان بازگشــایی مدارس در ابتدای مهرماه ۵۵۰ 
دستگاه اتوبوس از ناوگان حمل و نقل تهران بازسازی و نوسازی و به چرخه 

بازگردانده می‌شوند.

اخبار کوتاه
از سوی سازمان بیمه سلامت صورت گرفت

از »نشان‌دار شدن« زوجین نابارور تا اعتبار ۷۰۰ میلیاردی درمان ناباروری

مدیرکل درمان و حمایت‌های اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر اعلام کرد

جزئیات توزیع داروهای ترک اعتیاد در داروخانه‌ها

معتادان »کد دار« می‌شوند
ثبت هوشمند اطلاعات با رعایت اصل »محرمانگی«

مدارس غیردولتی معاف از »مالیات« هستند

جزئیات عرضه املاک شهرداری تهران در بورس کالا

100 هزار راننده تاکسی هنوز بیمه نیستند

توصیه اتحادیه تاکسیرانی به رانندگانی که پیامک حذف بیمه دریافت کرده‌اند

ســال ۱۳۹۹ با تصویب مجلس شــورای اسلامی، خدمات 
درمان ناباروری تحت پوشش بیمه‌ قرارگرفت و به این ترتیب 
پس از طی فرایندهای مربوطه در سال ۱۴۰۰ سازمان بیمه 
ســامت، خدمات درمان ناباروری را تحت پوشش قرار داد. 
این سازمان در نهایت اعلام کرد که خدمات درمان ناباروری 
تا ۹۰ درصد تحت پوشش بیمه قرار گرفته است.به گزارش 
ایسنا، هر زوجی ممکن است نیاز باشد که درطول یکسال 
بــه دفعات از اقدامات درمانی اســتفاده کند و پیش از این 
نیز چاره ای جز پرداخت این هزینه‌ها  از جیب نداشــتند، 
لذا بسیاری از زوجین ممکن بود از قدم گذاشتن در مسیر 

درمان خودداری کنند.
به دنبال تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، 
مسئولان حوزه بهداشــت و درمان از جمله بیمه‌ها به این 
نتیجه رسیدند که خدمات بیشتری را به زوجین ارایه دهند. 
در همین زمینه نیز ســازمان بیمه سلامت ایران به عنوان 
بزرگترین ســازمان بیمه‌گر پایه از ســال گذشته در مسیر 
خدمات‌دهی به زوجین نابارور قدم گذاشــت و اعلام کرده 
که تاکنون بخش زیادی از هزینه‌های درمان ناباروری را در 
بخش بستری و سرپایی پرداخت کرده است. همچنین بیمه 
سلامت اعلام کرد زوجینی که قبل از تصویب این قانون و 
در ســال ۱۴۰۰ اقدام به درمان ناباروری کردند می‌توانند 
اسناد را تحت خسارت متفرقه ارایه داده و هزینه‌های خود 

را دریافت کنند.
در مجموع به این ترتیب بود که از سه ماه آخر سال ۱۴۰۰ 
دو تعرفه  دولتی و عمومی‌غیردولتی به بیمه سلامت ایران 
ابلاغ شــد که بر اســاس آن ۹۰ درصد تعرفه دولتی برای 
مراکــز درمانی دولتی و ۹۰ درصد تعرفه عمومی‌غیردولتی 
برای مراکــز درمانی خصوصی، خیریه و عمومی‌غیر دولتی 
قابل پرداخت شــد. در مجموع هزینه هر ســیکل درمان 
ناباروری که بیمه پوشــش می‌دهد، بســته به خدمتی که 
دریافت می‌شــود از ۵۵۰ هزار تومان تــا ۷ میلیون تومان 
متغیر است و اســتفاده از این خدمات برای مراکز درمانی 
تسهیل شده است.در واقع پس از همگانی شدن بیمه پایه، 
بیمه ناباروری هم با مصوبه دولت همگانی شــد و با مصوبه 

هیئت دولت، سازمان بیمه سلامت ایران مکلف شد نسبت 
به پوشش بیمه‌ای همه زوجین نابارور فاقد بیمه پایه، مطابق 
آیین‌نامه بند »الف« ماده )۷۰( قانون برنامه ششــم توسعه 
اقدام کند. بر این اســاس در اجرای جزء )۵( بند »ک« از 
تبصره )۱۷( ماده واحده قانون بودجه ســال ۱۴۰۱، همه 
مراکز درمانی و بیمارستان‌های ارائه دهنده خدمات درمان 
ناباروری موظف به عقد قرارداد با سازمان‌های بیمه‌گر پایه 
شدند.هزینه‌های خدمات تشــخیصی و درمانی ناباروری و 
 IUI, IVF, ICSI،( خدمــات تخصصی ناباروری شــامل
FET( بر اســاس ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت در بخش 
دولتی، عمومی‌غیردولتی و خیریه و خصوصی طرف قرارداد 
با فرانشیز مطابق دســتورالعمل مندرج در مصوبه شورای 
عالی بیمه سلامت، تحت پوشش سازمان‌های بیمه‌گر پایه 

قرار گرفت.
از ســوی دیگر نشان‌دار شــدن زوجین نیازمند به دریافت 
خدمات درمان نابــاروری با رعایت محرمانگی اطلاعات در 
سامانه‌های بیمه سلامت توسط دانشگاه‌ها و مراکز بهداشتی، 

متخصصان زنان دوره دیده، فلوشیپ ناباروری و متخصصین 
اورولوژی یک گام مهم در راستای ارائه هرچه بهتر خدمات 
بــه این افراد بود تا به این ترتیب زوجین به هر جایی برای 
دریافت دارو و خدمات مراجعه کنند، با قیمت‌های مصوب، 
خدمات مورد نیاز را دریافت کرده و پرداختی به صورت آزاد 
نداشته باشند.ســازمان بیمه سلامت ایران در همین راستا 
اعلام کرده که طی یکسال گذشته خدمات دهی به زوجین 
نابــارور را با جدیت و در راســتای توجه بــه منویات مقام 
معظم رهبری در بحث توجه به افزایش جمعیت و اجرایی 
کردن قانون تعالی جمعیــت در اولویت خود قرار داده؛ در 
این باره مهدی رضایی _ معاون بیمه و خدمات ســامت 
سازمان بیمه سلامت ایران تاکید می‌کند، با هدف حمایت 
از سیاست‌های جمعیتی، ســازمان بیمه سلامت ایران در 
نامه‌ای به ادارات کل بیمه ســامت استان‌ها، نسبت به در 
نظر گرفتن تســهیلاتی برای انعقاد قرارداد با مراکز دولتی 
و خصوصی درباره ارائه خدمــات به زوج‌های نابارور تاکید 
کرده اســت. این سازمان همچنین اعلام کرده که در طول 

یکسال گذشته با کنار رفتن موانع، چه از لحاظ عقد قرارداد 
و چه منابع اعتباری آمادگی پیدا کرده برای درمان خدمات 
نابــاروری زوجین تســهیلات لازم را در اختیار بگذارد، لذا 
اکنون انتظار می‌رود که مراکز بیشــتری طرف قرار داد این 
بیمه پایه قرار گیرند.بر اســاس اعلام مدیران بیمه سلامت 
ایران، این سازمان بیمه‌گر خواهان ارائه خدمات با کیفیت 
به زوج‌های نابارور اســت. مدیرعامل سازمان بیمه سلامت 
نیز در همین راســتا در اظهارات خود تاکید کرده اســت: 
زوج‌های نابارور اطمینان خاطر داشته باشند پشتیبان آنها 
خواهیم بود و هزینه‌های درمانی اعم از تشخیصی و درمانی 
تا ۹۰درصد تحت پوشــش قرار خواهد داشت. در واقع در 
سال جاری بودجه ۷۰۰ میلیارد تومانی برای درمان زوجین 
نابارور در نظر گرفته شده است.بیمه مادران باردار فاقد بیمه 
و فرزندان آنها تا پنج سالگی نیز از دیگر خدماتی است که 

سازمان بیمه سلامت در این راستا اجرایی کرده است.
پوشش 90 درصدی 

هزینه‌های درمان »ناباروری«
معاون برنامه ریزی، مدیریت و توســعه منابع سازمان بیمه 
ســامت ایران، جمعیت تحت پوشــش این سازمان را 45 
میلیون نفر اعلام کرد.دکتر حسین رنجبران در آیین تودیع 
و معارفه مدیرکل بیمه ســامت استان کرمانشاه به تحت 
پوشــش قرار دادن 90 درصد هزینه‌هــای درمان ناباروری 
اشــاره کرد و افزود: همچنان بــه دنبال افزایش این درصد 
هســتیم تا زوجین نابارور بدون دغدغــه هزینه‌ها بتوانند 
پیگیر درمان خود باشــند. وی افــزود: در این زمینه حتی 
پیگیر هستیم پوشش بیمه ای را به بخش‌های خصوصی هم 
تســری دهیم تا زوجین در صورت تمایل از خدمات بخش 
خصوصی در زمینه درمان ناباروری بهره‌مند شوند.رنجبران 
گفت: در حال حاضر بیمه ســامت 90 درصد هزینه‌های 
بســتری در بخش‌های دولتــی و 70 درصــد هزینه‌های 
ســرپایی در این بخش‌ها را تحت پوشــش دارد. همچنین 
برای ســه دهک پایین جامعه این درصد پوشش در بخش 
سرپایی به حدود 95 درصد و برای بخش سرپایی به حدود 

80 درصد رسیده است.

مدیرکل درمان و حمایت‌های اجتماعی ستاد مبارزه با مواد 
مخدر درباره توزیع داروهای نگهدارنده در درمان معتادان 
مانند متادون در داروخانه‌هــا توضیحاتی ارائه کرد.مجید 
قربانی در گفت و گو با خبرنگار ایلنا درباره داروهای گیاهی 
درمان اعتیاد گفت: بحث اســتفاده از داروهای گیاهی یک 
بحث پیچیده‌ای اســت که نیازمند تحقیقات بسیار است و 
ما در مراحل اولیه آزمایش و تحقیقات هســتیم و داروی 
»د ادیکتــا« به عنوان یــک داروی گیاهی بــرای درمان 
معتادان معرفی شده است. البته این دارو حتما باید مراحل 
کارآزمایی بالینی را طی کند، پروپوزال آن اخیرا ارائه شده 
اســت و امیدواریم نتایج خوبی از آزمایشات این دارو ارائه 
شود.وی درباره مصرف »بوپره‌نورفین« در زندان‌ها به جای 
متادون ادامه داد: »بوپوره‌نورفین« داروی جدیدی نیست 
و حدود ســی سال است که در دنیا در حال مصرف است. 
این دارو یک داروی نگهدارنده است که می‌تواند جایگزین 
متادون درمانی شــود. برای اســتفاده از این دارو اقدامات 
خوبی در کشور صورت گرفته اســت ما ترویج استفاده از 
داروی بوپره‌نورفین را در فاز اول در ســازمان زندان‌ها آغاز 
کردیم. سازمان زندان‌ها با دقت خوبی این کار را پیش برد 
و حــدودا ۱۵ درصد از افرادی کــه در زندان تحت درمان 
با متــادون بودند و یا اصطلاحا mnt بودند، وارد پروســه 

مصــرف بوپره‌نورفین شــدند. ما نیز از ســازمان زندان‌ها 
درخواســت کردیم تا یک طرح پژوهشی در این خصوص 
انجام دهند تا اثربخشــی این دارو را در فاز بالینی بتوانیم 
در تغییــر فاز افرادی که از متادون درمانی به اســتفاده از 
بوپره‌نورفیــن بودند و یا افرادی که شــروع درمان آن‌ها با 
بوپره‌نورفین بوده اســت بررســی کنیم.مدیرکل درمان و 
حمایت‌های اجتماعی ســتاد مبارزه بــا مواد مخدر درباره 
توزیــع داروهای نگهدارنده مانند متــادون در داروخانه‌ها 
گفــت: درباره توزیع داروهای نگهدارنده مانند متادون و یا 
بوپره‌نورفین در داروخانه‌ها باید بگویم که این کار نیازمند 
اقدامات کارشناســی دقیق‌تری است چراکه دسترسی به 
دارو راحت‌تر می‌شــود و ما نگران هستیم که اگر در یک 
سطح وسیع دسترسی راحت‌تر شود و قابل کنترل نباشد. 
این موضوع تحت بررســی معاونت غــذا و داروی وزارت 
بهداشت است و تا آن‌ها نتایج را اعلام نکنند و بررسی‌های 
کارشناســی حول این موضوع شکل نگیرد نمی‌توانیم این 

داروها را در داروخانه‌ها توزیع کنیم.
قربانی با بیان اینکه در خصــوص داروهای نگهدارنده هم 
دو موضوع تولید و توزیع مطرح اســت، خاطرنشــان کرد: 
دربحث توزیع درســت که توزیع این داروها در داروخانه‌ها 
کار را راحــت می‌کند و شــرایط واگذاری دارو ســهل‌تر 

می‌شــود اما نیازمند کار کارشناسی است و ما هم تمایل 
داریم که این کار به لحــاظ علمی‌به صورت پایلوت انجام 
شــود و اگر نتایج مثبتی داشت در ســطح وسیعی انجام 
شــود.وی ادامه داد: در مراکز کاهش آســیب هم در حال 
حاضر متادون توزیع می‌شــود و ســهیمه‌ها با یک شرایط 
ارزیابی شــده به دست‌شان می‌رسد اگر قرار باشد متادون 
در داروخانه‌ها توزیع شــود باید مراکز mnt سهمیه خود 
را نیــز از داروخانه‌ها دریافت کنند که هنوز چنین اتفاقی 
نیفتاده و این طرح هم در دســت کارشناسی است و هیچ 
توزیعی در داروخانــه نداریم. داروی بوپره‌نورفین هنوز در 
مراکز کاهش آســیب عرضه نمی‌شــود تا بتواند جایگزین 
متادون شــود.در بخش دیگری از صحبت‌هایش در پاسخ 
به این سوال که سرانجام مراکز کاهش آسیب در مناطقی 
مانند شــوش و هرندی گفت: هدف ما خدمت‌رســانی به 
معتادان اســت و فرقــی ندارد که ایــن کار در کجا اتفاق 
می‌افتد امــا موضوعاتی از جمله شــرطی کردن معتادان 
برای دریافت خدمات در مراکز کاهش آسیب در برخی از 
مناطق مانند شوش و هرندی مطرح می‌شود یعنی معتادان 
از نقــاط مختلف به این منطقه رفتــه و خدمات را اعم از 
خدمات درمانــی و حمایتی دریافت می‌کنند همانطور که 
خیرین هم نذورات و کمک‌های خود را به این مناطق برده 

و در اختیــار این مراکز قرار می‌دهنــد معتادان هم برای 
دریافــت خدمات به این مراکز مراجعه می‌کنند. موضوعی 
که پلیــس در خصوص برخــی از مراکز کاهش آســیب 
مطرح می‌کند هم صحیح است چراکه به نوعی این مراکز 
مرکزیت پیدا کرده و بحث تجمع معتادان در یک محله‌ای 
کــه خانواده‌ها هم حضور دارند، اثــر خوبی ندارد.مدیرکل 
درمان و حمایت‌های اجتماعی ســتاد مبارزه با مواد مخدر 
تصریح کرد: البته وظیفه ما خدمات‌رسانی به معتادان است 
و هر جا که معتادان دسترسی داشته باشند ما باید خدمات 
کاهش آسیب را بهتر ارائه دهیم. بنابراین طبیعی است که 
ما بخواهیم از این خدمات کاهش آسیب حمایت کنیم. در 
سراسر کشور هم خدمات گســترده‌ای در این زمینه ارائه 
می‌شــود به طور مثال ما موبایل‌سنترها و یا ون‌سنترها را 
داریم که در مناطقی که آسیب‌زا است و یا معتادان حضور 
دارند خدمات کاهش آسیب را ارائه می‌دهیم. فرض ما این 
اســت که اگر دسترســی به خدمات کاهش آسیب راحت 
باشد استفاده کردن هم به همان نسبت می‌تواند راحت‌تر 
باشــد. البته دیدگاه‌های متفاوتی در این زمینه هم وجود 
دارد امــا ما این خدمات را ارائه می‌دهیم و امیدواریم برای 
معتادانی هم که انگیزه‌ای برای درمان ندارند از طریق ارائه 

این خدمات این انگیزه را برای ترک ایجاد کنیم.

در حالیکه چندی پیش خبری درخصوص راه‌اندازی »سامانه 
غربالگری هوشــمند معتادان« تا پایان ســال منتشر شد، 
معاون ســتاد مبارزه با مواد مخدر در این باره می‌گوید: در 
حالیکه اصل »محرمانگی« در تمامی‌سامانه‌ها رعایت خواهد 
شد، در مرحله اول، غربالگری از مراکز ترک اعتیاد اجباری 
)ماده ۱۶( آغاز خواهد شد.محمد جمالو در گفت‌وگو با ایسنا، 
اظهار کرد: غربالگری هوشمند در چند فاز تعریف می‌شود؛ 
فاز اول آن برای مراکز ماده ۱۶ )مراکز ترک اعتیاد اجباری و 
محل نگهداری معتادان متجاهر و تمام کسانی که به عنوان 

متجاهر دستگیر می‌شــوند( است که در این سامانه به آنها 
توجه می‌شود لذا فعلا خیلی نمی‌خواهیم به کمپ‌های ترک 
اعتیــاد ماده ۱۵ )مراکز ترک اعتیــاد معتادان خود معرف( 
بپردازیــم.وی ادامه داد: اعتیــاد در جامعه ما به عنوان یک 
بزه و انگ توجه می‌شــود. شاید بسیاری از کسانی که آلوده 

شده‌اند و می‌خواهند نجات پیدا کنند، علاقه‌مند نباشند که 
اطلاعاتی از آنها درج شود که با رعایت کامل محرمانگی این 
اتفاق می‌افتد. معاون کاهش تقاضا و توســعه مشارکت‌های 
مردمی‌ستاد مبارزه با موادمخدر تاکید کرد: اصل محرمانگی 
در تمامی‌سامانه‌ها رعایت خواهد شد و رعایت شده است و 

در مرحله اول در مراکز ماده ۱۶ این اتفاق می‌افتد.جمالو در 
پاسخ به این ســوال که چه مشخصاتی در این سامانه ثبت 
خواهد شد؟ گفت: سامانه غربالگری براساس مشخصه‌های 
زیستی کار می‌کند؛ یعنی فردی که به عنوان معتاد متجاهر 
به مرکز غربال وارد می‌شود، اسکن عنبیه خواهد شد تا بتوان 
با یک کد یونیک مشــخصاتش را ثبت کــرد که فرد با آن 
کد شناسایی شــودبنابراین تمامی‌مراحل درمانی، بازتوانی، 
اشتغال‌زایی و مدیریت مورد را با استفاده از کد یونیک پیش 

خواهیم برد.

رئیس ســازمان مدارس و مراکز غیردولتی وزارت آموزش 
و پــرورش با بیان اینکه مدارس غیردولتی معاف از مالیات 
هستند گفت: اخذ مالیات ممکن است از دیگر درآمدهای 

جانبی مدارس غیردولتی اخذ شود که بحث آن جداست.
احمــد محمودزاده در گفت وگو با ایســنا، در پاســخ به 
پرسشی مبنی بر قطع کارتخوان برخی مدارس غیردولتی 
بــه علت ثبت اطلاعات مالیاتی و احتمــال اخذ مالیات از 
این مدارس اظهار کرد: اخذ مالیات ممکن اســت از دیگر 

درآمدهای جانبی مدارس غیردولتی اخذ شــود که بحث 
آن جداست.و

ی افــزود: اما اینکه مالیــات از مــدارس غیردولتی بابت 
شــهریه‌ای که می‌گیرند اخذ شــود، خیر اینگونه نیست و 

مدارس غیردولتی معاف از مالیات هستند.
رئیس سازمان مدارس و مراکز غیردولتی وزارت آموزش و 
پرورش با بیان اینکه به عنوان مثال برخی مدارس، ممکن 
است سرویس‌های جانبی ارائه دهند، نظیر استخر و مانند 

آن که دیگر شــامل حال مدرسه نمی‌شود که اخذ مالیات 
از ایــن فعالیت‌ها، روالی قانونی اســت گفــت: اما به طور 
کلی فعالیت‌های مربوط به مدرســه معاف از مالیات است.
محمودزاده در پاســخ به پرسش دیگری پیرامون برگزاری 
کلاس‌های فوق برنامه در مــدارس غیردولتی گفت: فوق 

برنامه‌ها، اختیاری هستند.
 ۱۲ـ۱۳ درصد )حدود دو میلیون نفر( از دانش آموزان کل 

کشور در مراکز غیردولتی تحصیل می‌کنند.

 از ۲ میلیــون محصل مــدارس غیردولتی، معمولا حدود 
۲۰۰ هزار نفــر در برنامه‌های مکمل شــرکت می‌کنند و 

الزامی‌در این زمینه وجود ندارد.
 وی ادامــه داد: الــزام و اجبــار به شــرکت در دوره‌های 
مکمــل به خانواده‌هــا در مدارس، قابل پیگیری اســت و 
 اگــر خانواده‌ها به چنین مــواردی برخوردند می‌توانند از

 طریق ســامانه مشــارکت‌ها اعــام کنند تــا پیگیری و 
رسیدگی کنیم.

مدیرعامل سازمان املاک و مستغلات شهرداری تهران در 
مورد مزایای عرضه املاک شهرداری در بورس توضیحاتی 

ارائه کرد. 
محمد حســن  زاده در گفت وگو با ایسنا، در مورد عرضه 
املاک شهرداری در بورس کالا اظهار کرد: براساس بودجه 
مصوب، شهرداری تهران باید درصدی از درآمدهای خود را 
که حدود ۶۰۰۰ میلیارد تومان که در بودجه امسال تعیین 
شده با فروش املاک به دست بیاورد و سهم سازمان املاک 
در بودجه به این مقدار تعیین تکلیف شده است.وی با بیان 
این که ما در فروش املاک تاکنون از ابزار تهاتر با طلبکاران 
و مزایده استفاده می‌کردیم، گفت: حالا از ابزار جدیدی به 
نام بورس در فروش املاک مان اســتفاده می‌کنیم چرا که 
حضورمان در بورس باعث افزایش شفافیت و کشف قیمت 
واقعی ملک شــده و همچنین در برنامه چهارم، شهرداری 
مکلف شــده بود که به بورس وارد شود؛ اما تا این دوره از 

مدیریت شــهری کسی به این مساله توجه نکرد و حالا ما 
با اســتفاده از بورس به عنوان یکــی از روش‌های فروش، 
در نظر داریم تا بخشــی از تعهدات غیرنقد خود را از این 
طریق کســب کنیم.مدیرعامل سازمان املاک و مستغلات 
شــهرداری تهران با اشــاره به مزیت‌های بورس ادامه داد: 
شفافیت در بورس بسیار بالاست و نوع عملکرد بورس کالا 
در املاک می‌تواند قابل رصد برای همه مردم باشــد و این 
در حالی است که کشف قیمت در بورس زیاد است چرا که 
روش فروش اینگونه اســت که بین هفت تا ۱۴ روز ملک 
بر روی تابلو می‌مانــد و در ۱۰ دقیقه پایانی رقابت، حراج 
به روز بعد موکول شده و روز بعد نیز با آخرین قیمت روز 
قبل حراج شروع می‌شــود که کشف قیمت خوبی در این 

خصوص انجام می‌شود.
حســن زاده با بیان این که در روش مزایده اگر مزایده به 
هر دلیلی به ســرانجام نرســد باید چند ماه صبر کنیم تا 

فرآیندها طی شــود، گفت: اما در بورس کالا هفت تا ۱۴ 
روز ملک قابلیت عرضــه دارد.وی با بیان این که به دلیل 
شــفافیت بالا در بورس، ما باید املاکی را عرضه کنیم که 
اصطلاحا شسته و رفته است، تصریح کرد: جالب است که 
بدانید که ۲۵ ســال قبل در یک مزایده شهرداری تهران 
ملکــی را واگذار کرده اما بــه دلیل عدم دقت در واگذاری 
هنوز ســند به مالک منتقل نشده است اما در بورس کالا 
حداکثر ظرف ســه ماه باید ســند به نام خریدار شــود و 

مشکلات این چنینی حل می‌شود.
مدیرعامل ســازمان املاک و مســتغلات شهرداری تهران 
بــا بیان این که بــرای اولین بار طلبــکاران و پیمانکاران 
شــهرداری می‌توانند به اندازه طلب قطعی ثبت شــده در 
سامانه فاینانس در بورس کالا شرکت کنند و ملک بگیرند، 
اظهار کرد: شــهرداری تهران با ورود به بورس کالا علاوه 
بر ارتقاء شــفافیت به صیانت از اموال شــهر و شهروندان 

نیز کمک می‌کند چرا که مشــخصات ملک و قیمت نهایی 
بر روی تابلو ثبت می‌شــود و همه می‌توانند ملک به ملک 
شرایط را رصد کنند.مدیرعامل سازمان املاک و مستغلات 
شــهرداری تهران با تاکیــد بر این که آغــاز ورود املاک 
شــهرداری به بورس کالا با دو خانه سازمانی شروع شده، 
ادامه داد: سیاســت حذف خانه‌های سازمانی را داریم و در 
نظر داریم املاکی که در هر قالبی وجود دارد را در بورس 

کالا عرضه کنیم.
حســن زاده با بیان این که ما قرار نیســت به املاک شهر 
حراج بزنیم بلکه در ســقف درآمدی بودجه که از ســوی 
شورای شهر مشخص شده و امسال ۶۰۰۰ میلیارد تومان 
است، اقدام می‌کنیم، در پاسخ به این سوال که امکان دارد 
که این پول صرف حقوق و دســتمزد شود؟، گفت: اینگونه 
نیســت چرا که مبلغ واریزی، کــد و نحوه هزینه کرد این 

مبالغ در خزانه مشخص و قابل پیگیری است.

به گفته مدیرعامل اتحادیه تاکســیرانی‌های شهری کشور، 
طبق بررســی‌ها تعدادی از رانندگان تاکسی هنوز از بیمه 
برخوردار نیســتند که برآوردمان حدود صد هزار نفر است.
به گزارش ایســنا، مرتضی ضامنی در ادامه افزود: ما ۴۰۰ 
هزار راننده تاکسی داریم که به صورت راننده اصلی و راننده 
کمکی در حال فعالیت هســتند و از این ۴۰۰ هزار راننده 

تعدادی بیمه تأمین اجتماعی هستند و تعدادی هم تحت 
پوشــش بیمه‌های دیگر قرار دارند و یا بازنشسته شدند و 

نیازی به بیمه ندارند.
وی اظهــار کرد: اگر صد هزار ظرفیــت خالی ایجاد کنیم 
می‌تــوان برای تمامی‌رانندگان فعال در حوزه تاکســیرانی 

شرایطی فراهم کرد که از بیمه راننده‌ها استفاده کنند.

ضامنی با بیان اینکه به تعداد افراد حذف شده، افراد دارای 
پروانــه فعالیــت و منتظر بیمه اضافه خواهند شــد گفت: 
افرادی که راننده هســتند و پیام حــذف بیمه برای آن‌ها 
ارسال شده به شهرداری محل زندگی و یا محل کار مراجعه 
و مســتندات خود را ارائه کنند تا اشــتباهاً فردی در این 

فرآیند حذف نشود.

وی در خاتمه سخنان خود در یک برنامه رادیویی همچنین 
درمــورد بیمه تکمیلــی رانندگان تاکســی گفت: برخی 
شهرداری‌ها امکاناتی را برای بیمه تکمیلی رانندگان تاکسی 
فراهم کردند مثلا در شــهر تهران بیمه تکمیلی رانندگان 
تاکسی رایگان است و در مشهد نیز با تخفیف ۷۰ درصدی 

انجام می‌شود.


