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۸ فوتی و شناسایی ۳۲۳ بیمار جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز ۳۲۳ بیمار کووید- ۱۹ در کشور 
شناســایی شدند و متاسفانه در این بازه زمانی هشــت بیمار نیز جان خود را به 
دلیل این بیماری از دســت دادند.به گزارش ایســنا، از روز ۱6 مهرماه تا روز ۱۷ 
مهرماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۳۲۳ بیمار جدید مبتلا 
به کووید-۱۹ در کشــور شناسایی و ۹۱ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران 
کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۵۵۱ هزار و 6۸۰ نفر رسید.متاسفانه در طول 
۲۴ ســاعت، ۸ بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در کشور جان خود را از دست دادند و 
مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۴ هزار و ۴۸6 نفر رسید.خوشــبختانه 
تــا روز ۱۷ مهرماه ۷ میلیون و ۳۲۷ هزار و ۷۲۵ نفــر از بیماران، بهبود یافته و 
یا از بیمارســتانها ترخیص شــده اند.۱۱۹ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در 
بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتان ها تحت مراقبت قــرار دارند.تا روز ۱۷ 
مهرماه ۵۴ میلیون و ۱۸۲ هزار و ۲6۸ آزمایش تشــخیص کووید-۱۹ در کشور 
انجام شده است.همچنین تا روز ۱۷ مهرماه 6۵ میلیون و ۹6 هزار و ۵۳۹ نفر دوز 
اول، ۵۸ میلیــون و ۴۹۸ هزار و ۹۷۷ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۲6۰ هزار و ۱ 
نفر نیز دوز ســوم و بالاتر واکسن کرونا را در کشور تزریق کرده اند.به این ترتیب 
مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۵۴ میلیون و ۸۵۵ هزار و ۵۱۷ دوز 
رسید.در یک شبانه روز نیز ۷ هزار و ۵۳6 دوز واکسن کرونا در کشور تزریق شده 
است.همچنین در حال حاضر هیچ شهرستانی در وضعیت قرمز کرونا نیست. ۱۸ 
شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۹۲ شهرستان در وضعیت زرد و ۲۳۸ شهرستان 

در وضعیت آبی قرار دارند.

رشد ۱۳درصدی شاخص اهدای خون در کشور 
سخنگوی سازمان انتقال خون ایران اعلام کرد: در شش ماهه ابتدایی سال جاری 
حدود یک میلیون و ۴۰۰ هزار نفر از هموطنان کشورمان به مراکز و کلینیک های 
اهدای سراســر کشور مراجعه کرده اند که از این تعداد، حدود یک میلیون و ۱۳۰ 
هزار نفر موفق به اهدای خون شــده اند.به گزارش ایســنا، دکتر عباس صداقت 
سخنگوی سازمان انتقال خون ایران با اعلام این خبر افزود: خوشبختانه با احساس 
مسؤولیت هموطنان نوع دوســت و اهداکنندگان همیشه همراه، سازمان انتقال 
خون ایران توانســته است در 6 ماهه نخست سال جاری، حدود ۴ میلیون واحد 
محصولات و فرآورده های خون مورد نیاز مراکز درمانی کشور را فرآوری و تأمین 
نماید که بدین ترتیب، شبکه ملی خونرسانی کشور در این شاخص رشدی حدود 
۱۳ درصدی را، نسبت به مدت مشابه در سال گذشته کسب نموده است.صداقت 
افزود: اســتان های خراسان شمالی، کردستان و همدان به ترتیب با ۳6.۵ درصد، 
۳۲ درصد و ۲۸ درصد، بیشــترین رشد شــاخص اهدای خون را نسبت به سایر 
استان های کشور در 6 ماهه ابتدای سالجاری نسبت به همین بازه زمانی در سال 
گذشته، به خود اختصاص داده اند. با همراهی هموطنان عزیزمان، در استان تهران 
نیز شاهد ۲۲.۴ درصد رشد شاخص اهدای خون در 6 ماه اول سالجاری نسبت به 

مدت مشابه در سال گذشته بوده ایم.

الزام اتصال ساختمان های مسکونی بالای ۵۰۰۰ متر 
پایتخت به سامانه پایش هوشمند حریق

اعضای شــورای شهر با رای خود با پیشــنهادی مبنی بر پایش هوشمند حریق 
ســاختمان های مسکونی با بیش از ۵۰۰۰ متراژ و ساختمان هایی با کاربری غیر 
بالای ۲۰۰۰ متر موافقت کرد.به گزارش ایســنا، اعضای شــورای شهر تهران در 
جلســه صبح دیروز مصوبه پایش هوشمند ساختمان ها در خصوص اطفاء حریق 
را اصلاح کرده و مهدی چمران در این زمینه گفت: اعضای شورا در جلسه پیش 
مصوبه ای را در مورد تعیین نرخ بهای خدمات پایش هوشمند ساختمان ها تصویب 
کردند اما این مصوبه داوطلبانه بود، یعنی ســاختمان ها داوطلبانه به این سامانه 
متصل می شــدند در حالیکه این سامانه برای شــهر تهران کاربردی است و باید 
ساختمان های بزرگ را تشویق کنیم که به این سامانه بپیوندند. بر همین اساس 
پیشنهاد می شود که ساختمان های مسکونی بیش از ۵۰۰۰ متر و ساختمان هایی 
با کاربری عمومی الزاما به این سامانه بپیوندند.مهدی بابایی رئیس کمیته ایمنی 
شورای شهر تهران نیز با بیان اینکه در جلسه گذشته اعضای شورا بهای خدمات 
پایش ســاختمان ها از نظر اطفای حریق را بررســی کرده و به تصویب رساندند، 
اظهار کرد: حالا پیشــنهاد شده که ســاختمان های مسکونی بالای ۵۰۰۰ متر و 
ســاختمان هایی با کاربری های غیر که بالای ۲۰۰۰ متر هســتند به این سامانه 
متصل شوند.وی افزود: تا چهار بار بازدید از این ساختمان ها رایگان خواهد بود و 
سازمان آتش نشانی ملزم است که در یک بازه شش ماهه یا یکساله از ساختمان ها 
بازدید کند.به گزارش ایســنا، اعضای شورای شــهر تهران با پیشنهادات الحاقی 
مصوبه پایش هوشمند ساختمان های پایتخت از نظر اطفاء حریق موافقت کردند.

بخش های ویژه بیمارستانی بودجه کافی ندارد
رئیس انجمن مراقبت های ویژه ایران گفت: متاسفانه بخش های ویژه بیمارستانی 
بودجه کافی ندارد و ما همیشــه عقب هستیم و یکی از دلایل آن تعلق نگرفتن 
بوجه در جای درست است.به گزارش ایلنا به نقل از انجمن مراقبت های ویژه ایران، 
علی امیرسوادکوهی با اشاره به برگزاری هشتمین کنگره بین المللی مراقبت های 
ویــژه ایران بعد از دو ســال وقفــه از پاندمی کرونا در روزهای ۴ تــا 6 آبان ماه، 
اظهارکرد: برگزاری این رویداد بعد از دو سال، نه تنها در ایران بلکه در کل جهان 
از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است و تبادل اطلاعات بخش های ویژه می تواند 
خیلی کمک کننده باشد و بسیار حائز اهمیت است. وی با بیان این مطلب که در 
طول پاندمی کرونا بهترین بخش های که توانستند تا حدود زیادی کنترل کننده 
این پاندمی باشــند بخش های مراقبت های ویژه بودند، گفت: با توجه به اختلالی 
که در واکسیناســیون ایرانیان و سیستم دارویی وجود داشت با عملکرد صحیح 
بخش های مراقبت های ویژه و متخصصین این رشــته جلوی یک فاجعه انسانی 
و فوتی های بســیاری در ایران گرفته شد که قابل تقدیر و ستودنی است. رئیس 
انجمــن مراقبت های ویژه ایران ادامه داد: در حال حاضر توانســتیم این پاندمی 
را کنترل کنیم و در شــرایط مناســبی قرار گرفتیم که قطعا عملکرد فوق العاده 
بخش های ویژه در کنار واکسیناســیون گسترده کمک شایانی در رسیدن به این 
شرایط بود.سوادکوهی با بیان این که نیاز به بخش های ویژه همیشه وجود داشته و 
چیز جدیدی نیست، اضافه کرد: متاسفانه بخش های ویژه بیمارستانی بودجه کافی 
ندارد و ما همیشــه عقب هستیم و یکی از دلایل آن تعلق نگرفتن بوجه در جای 
درست است.رئیس انجمن مراقبت های ویژه ایران گفت: در حقیقت هنوز بعد از 
این همه ســال دپارتمان مراقبت های ویژه در دانشــگاه تاسیس نشده و از طرف 
دانشگاه ها مقاومت هست و وزارت بهداشت هم در این مورد قوی عمل نکرده که 
دپارتمان ها را مستقل کند.وی ادامه داد: این رشته در سرتاسر جهان مستقل است 
و با وجود عملکرد خوب متخصصین این رشته در ایران، جایگاهش هنوز در شرایط 

ایده آل قرار نگرفته است.

پرداخت وام ۴۵۰ میلیون تومانی
 به ساکنان بافت فرسوده

معاون وزیر راه و شهرسازی با بیان اینکه نوسازی و بهسازی حدود ۱۰۹ هزار واحد 
در قالب طرح نهضت ملی مســکن در حال انجام است گفت: سقف وام نوسازی 
۴۵۰ میلیون تومان و در اطراف حرم های مطهر چهار شــهر مشهد، قم شیراز و 
تهران 6۰۰ میلیون تومان اســت.محمد آیینی در گفت وگو با ایســنا اظهار کرد: 
شرکت بازآفرینی شــهری ایران، نوسازی و بهسازی ۱۰۹ هزار واحد مسکونی را 
در قالب طرح نهضت ملی مســکن آغاز کرده است. بخشی از این برنامه در سال 
۱۳۹۹ شروع شــده، تعدادی در سال ۱۴۰۰ و بخشی هم سال ۱۴۰۱ آغاز شده 
است. از این ۱۰۹ هزار واحد تقریبا 66 هزار واحد برای پرداخت تسهیلات به بانک 
معرفی شده است.مدیرعامل شرکت بازآفرینی شهری ایران تصریح کرد: تاکنون 
حدود ۵۰ هزار واحد در بافتهای فرسوده و ناکارآمد تسهیلات را دریافت کرده اند 
و مابقی هم در مراحل پرداخت هستند.آیینی با اشاره به تبصره ۱۸ قانون بودجه 
سال ۱۴۰۱ مبنی پرداخت تسهیلات به بافتهای فرسوده گفت: بخش قابل توجهی 
از عملکرد ما به تحقق تســهیلات تکلیفی بستگی دارد که تسهیلات تبصره ۱۸ 
هنوز به ما اختصاص نیافته اســت.وی تاکید کرد: برنامه ما نوســازی و بهسازی 
۱۵۰ هزار واحد در ســال اســت که نیازمند ۲۲.۵ هزار میلیارد تومان تسهیلات 
ارزان قیمت هســتیم. بدین صورت که ۱۵۰ میلیون تومان از وام بافت فرسوده با 
نرخ سود صفر درصد پرداخت شود. کل تسهیلات سال ۱۴۰۰ جذب شده اما در 
سال جاری هنوز محقق نشده که امیدواریم به زودی ابلاغ شود.معاون وزیر راه و 
شهرسازی با بیان اینکه بافتهای فرسوده از ظرفیت بالایی برای جذب تسهیلات 
نوسازی برخوردارند یادآور شد: کسانی که ملک شان در محدوده بافتهای فرسوه 
شهری، سکونتگاههای غیررسمی و بافتهای تاریخی واقع شده، نسبت به نوسازی 
اقدام کرده اند، پروژه شان به ۱۰ درصد پیشرفت فیزیکی رسیده و قصد دارند از 

تسهیلات جدید نوسازی تا سقف 6۰۰ میلیون تومان استفاده کنند.

اخبار کوتاه
معاون فنی دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت  مطرح کرد

افزایش شیوع برخی اختلالات روانی در کشور

شروط فارغ التحصیلی از دانشگاه فرهنگیان

مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو خبر داد

رفع کمبود مواد اولیه آنتی بیوتیک های کودکان 

خطر آنفلوآنزا برای مادران باردار و جنین

آغاز اجرای »بیمه تکمیلی« روستاییان و عشایر 

معاون فنی دفتر ســلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت 
بهداشــت با اشــاره به افزایش شــیوع برخــی اختلالات 
روانپزشکی پس از شــیوع کرونا، در عین حال برنامه ها و 
جزئیات ارائه خدمات رایگان روانپزشــکی در شــبکه های 
بهداشتی را تشــریح کرد.دکتر علی اسدی در گفت وگو با 
ایســنا، همزمان با هفته ســلامت روان، با اشاره به شعار 
امســال روز جهانی بهداشت روان مبنی بر »سلامت روان 
و بهزیســتی همگانی را در اولویت جهانــی قرار دهید«، 
گفت: این شعار را ســازمان بهداشت جهانی تعیین کرده 
اســت که روی ســخن این پیام به سیاسیون،  دولتمردان 
و قانون گذاران اســت.او دربــاره آخرین اخبــار از قانون 
ســلامت روان، تصریح کرد: این قانونی اســت که بیش از 
۱۵ ســال از آغازِ کار تدویــن آن می گذرد. در حال حاضر 
لایحه ســلامت روان پس از بررسی های کارشناسی توسط 
حوزه های مختلف جامعه شناســی، حقوقی، روانپزشــکی، 
روانشناسی و... از طریق وزارت بهداشت برای بررسی های 
بیشتر کمیســیون های مختلف حقوقی به مجلس و دولت 
ارسال شــده است تا تصویب نهایی صورت گیرد اما، هنوز 
تصمیم نهایی گرفته نشــده است. در بررسی نهایی ممکن 
اســت قانون پذیرفته شــود اما این امکان هم وجود دارد 
که ایراداتی به آن وارد شــود و برای اصلاح مجدد،  عودت 

داده شود.
وی در خصوص آخرین آمار اختلالات روانپزشکی، توضیح 
داد: بر اســاس پیمایش ملی سلامت روان در سال ۱۳۹۰ 
آمار اختلالات روانپزشــکی ۲۳.6 درصد گزارش شد؛ پس 
از آن در ســال ۱۳۹۹ هم پیمایش دیگری انجام شــد که 
بررســی ها صورت گرفت ولی نتایج آخرین پیمایش ملی 
هنوز اســتخراج نشده اســت ولی به احتمال زیاد تا آخر 
سال جاری نتایج منتشر خواهد شد.اسدی ادامه داد: البته 
مطالعاتی به شــکل شهری و استانی در برخی نقاط کشور 
در سال ۱۳۹۹ انجام شــده است که مشخص کرده است 
آمار برخی اختلالات شــایع روانپزشکی)مجموع اختلالات 
افســردگی، مجموع اختلالات اضطرابی و...( بعد از شیوع 
کرونا به حدود ۲۹ درصد رسیده است؛ در واقع این روندی 
اســت که در همه جای دنیا پس از شــیوع همه گیری رخ 
داده اســت و کشــور ما هم مطابق این قاعده پیش رفته 
اســت. آمار نهایی بر اساس اســتاندارد جهانی که شامل 
مجموع اختلالات روانپزشــکی در کل کشور است نیز به 

زودی منتشر خواهد شد.
او درباره خدماتی که وزارت بهداشــت در حوزه ســلامت 

روان به شکل رایگان در شبکه های بهداشتی ارائه می دهد، 
تصریح کرد: خدمات در چند دســته ارائه می شود. خدمت 
اول شــامل آموزش و پیشــگیری برای جمعیت عمومی 
اســت. خدمت دوم غربالگری و خدمت سوم ارائه خدمات 
درمانی به کسانی است که غربالگری آنها مثبت شده باشد 
و خدمت چهارم ارائه خدمات روانشناســی به طیف دیگر 
افراد غربال شــده اســت. خدمات آموزش و پیشگیری در 
زمینه خودمراقبتی، توانمندســازی در زمینه پیشگیری از 
بروز اختلالات روانپزشــکی، اختلال اعتیاد،  خودکشــی و 
توانمندسازی در زمینه مهارت زندگی، مهارت فرزندپروری، 
غربالگری افرادی که ممکن است مشکلاتی از جنس اعتیاد 
یا خشونت خانگی داشته باشــند به همه گروه های سنی 

ارائه می شود.
وی افزود: در صورت مثبت شــدن نتیجه غربال، خدمات 
درمانــی و دارویی از طریق پزشــک آغاز می شــود و در 
صورتی که فرد نیاز به خدمات مشــاوره داشته باشد، این 
خدمات توســط کارشناسان ســلامت روان که در مراکز 
جامع  خدمات ســلامت فعال هســتند، بر اساس پروتکل 
تعریــف شــده ارائه می شــود. این خدمات روانشناســی 
مشــمول کودکانی که اختلال بیش فعالی دارند، کسانی 

که افســردگی و اضطراب دارند، مبتلایان به بیماری های 
وسواس، مبتلایان به اختلال دو قطبی و... می شود. یکی از 
اقدامات دیگر نیز برنامه مهارت های فرزندپروری است که 
به والدین دارای کودکان ۲ تا ۱۲ ســال و ۱۲ تا ۱۸ سال 
ارائه می شــود. تمامی این خدمات که توسط روانشناسان 
انجام می شــود در سیستم بهداشتی و در مراکز ما رایگان 
است اما ویزیت پزشک بر اساس تعرفه های دولتی محاسبه 

می شود.
وی درباره میزان موفقیت بیمه ها برای پوشــش داروها و 
خدمات روانپزشکی، بیان کرد: داروهای روانپزشکی مانند 
تمام داروها شــامل حال بیمه می شود و تمام کسانی که 
بیمه باشــند می توانند خدمات دارویی خود را بر اســاس 
فرانشیز بیمه ای دریافت کنند. برخی خدمات روانپزشکی 
نظیــر روان درمانی،  خانواده درمانی، اخذ تســت ها و...  در 
شــبکه های بهداشتی توســط بیمه های پایه پوشش داده 
می شود اما مشــکل ما با بیمه های تکمیلی است که هنوز 
پوششی برای این دســت خدمات قائل نیستند. در بخش 
خصوصی نیز بیمه های پایه خیلی از خدماتی که در مراکز 
دولتی تحت پوشش است را، پوشش نمی دهند.او با اشاره 
به اینکه سواد سلامت روان در جامعه پایین است،  تصریح 

کرد: متاسفانه آگاهی کافی وجود ندارد. یکی از مهم ترین 
ضعف ها به طور کلی در حوزه سلامت این است که سطح 
سواد سلامت جامعه نسبت به خیلی چیزها پایین تر است 
و این در حالی اســت که افراد آگاهی خود درباره آرایش،  
مُد، فضای مجــازی و... را افزایش  داده اند اما از ســلامت 
غافل شده اند. این در حالی است که سواد سلامت روان در 
کنار سواد کلی سلامت بازهم در جمعیت عمومی پایین تر 
است و به همین دلیل بسیاری از افراد شاید متوجه نشوند 
مشــکلی که دارند یک اختلال روانپزشکی نظیر وسواس،  
افسردگی یا ... اســت و خیلی وقت ها هم قبول نمی کنند 
مشــکلی دارند و از این رو بــرای دریافت خدمات یا کمتر 
به مراکــز ما مراجعــه می کنند یا به طــور کلی مراجعه 
نمی کنند.وی با بیان اینکه افزایش سواد سلامت روان یکی 
از مهم ترین اهداف وزارت بهداشــت اســت،  گفت: در این 
زمینه تلاش کردیم تا از طریق استقرار کارشناسان سلامت 
روان در مراکز جامع خدمات ســلامت اقدامات آموزشی،  
پیشگیری و توانمندسازی جامعه را دنبال کنیم؛ البته باید 
رســانه های فراگیر نیز در کنار ما باشند که تاکنون کمتر 

این اتفاق رخ داده است.
وی درباره برنامه های وزارت بهداشــت درخصوص سلامت 
روان، گفت: برنامه های ما پس از طرح تحول ســلامت در 
نظام شبکه جاری است و بیشتر جنبه های پیشگیری دارد. 
پــس از همه گیری کرونا اما برخی برنامه ها نیز به شــکل 
اختصاصی به خدمات ما اضافه شــد؛ به عنوان مثال برنامه 
مداخلاتی پیشگیری از سوگ برای خانواده هایی است که 
عضوی را به دلیل ابتلا به کرونا از دست دادند از اردیبهشت 
۱۳۹۹ به خدمات ما اضافه شد و بالغ بر ۳۵۰ هزار خانواده 
با این شــرایط شناسایی شدند و کارشناسان سلامت روان 
ما طبق پروتکل برای پیشــگیری از سوگ پیچیده با آنها 
تماس گرفتند و مشاوره هایی به آنها ارائه دادند.وی افزود: 
برنامه دیگری بــرای بیماران بهبود یافته کرونا هم تدوین 
شــد. برنامه دیگر نیز ارائه مشاوره تلفنی بود که از طریق 
ســامانه ۴۰۳۰ با همکاری ستاد اجرایی فرمان امام دنبال 
شد و کارشناسان سلامت روان از اسفند ۱۳۹۸ پشت خط 
۴۰۳۰ قرار گرفتند تا خدماتی برای کنترل استرس ناشی 
از کووید۱۹ به مردم ارائه دهند. تمام خدمات ذکر شــده 
هنوز هــم ادامه دارد. او ادامــه داد: برنامه جدیدی هم با 
همکاری معاونت درمان و معاونت پرســتاری تحت عنوان 
مداخلات روانشناختی برای کادر بهداشت و درمان درگیر 

در دوره کرونا تدوین شده است.

 وزیر آموزش و پرورش در نشســت صمیمی با فرماندهی 
یگان حفاظت و پرسنل نیروی فراجا، بیان کرد: متخصصان 
آموزش و پرورش و نیروی فراجا در راســتای رفتار شناسی 

نوجوانان، تعامل و هم اندیشی داشته باشند.
به گزارش ایســنا، یوســف نوری در نشســت صمیمی با 
فرماندهی یگان حفاظت و پرســنل نیروی فراجا در وزارت 
آموزش و پرورش و تهران بزرگ اظهار کرد: زحمت تامین 
نظم و امنیت برعهده فراجاست و تلاش شما بطور مستمر 
ادامه دارد.نوری با اشــاره به مخاطبان نظام تعلیم و تربیت، 
خاطرنشــان کرد : جمعیت گســترده دانش آموزی که از 
دوره های پیش از دبســتان تا پایه دوازدهم است به همراه 
جمعیت معلمان شــاغل و بازنشسته نشــان از آن دارد که 

حساسیت خدمت در آموزش و پرورش بسیار بالاست.
وزیر آموزش و پرورش تصریح کرد: در حوزه دانش آموزی 
متخصص رفتاری کم داریم البته مشــاور در مدارس داریم 
اما نیاز است تا در بعد اجتماعی، متخصصان جامعه شناسی 
رفتارها را شناســایی کنند و نحوه برخورد را بدانند.وی با 
اشاره به اینکه باید در جامعه نهاد سازی انجام شود، گفت: 
حلقه های واصل بین حاکمیت و مطالبه مردمی کمتر وجود 
دارد، البته تشکل هایَ سیاسی فعالیت می کنند اما نیاز است 

که در عرصه اجتماعی در گروه های مختلف ســنی چنین 
نهادهایی داشته باشیم و آموزش های ویژه انجام شود.نوری 
با اشاره به شــعارپلیس حامی مردم و مردم حامی پلیس، 
گفــت: باید متخصصان آموزش و پــرورش و نیروی فراجا 
در راستای رفتار شناســی با هم تعامل داشته باشند و در 
گروه های هم اندیشی و جلسات مباحثه به نتیجه مشترک 

چگونگی رفتار با نوجوانان دست پیدا کنند.
وزیر آموزش و پرورش همچنین با تاکید بر اینکه دانشگاه 
فرهنگیان به این سمت حرکت می کند که از یک دانشگاه 
معمولی به یک دانشــگاه جامع تربیت معلم تبدیل شــود 
گفت: پیش بینی کرده ایم که از این پس اگر کسی بخواهد 
از دانشــگاه فرهنگیان فارغ التحصیل شــود، شش مهارت 
را کســب کرده باشــد که در حیطه ســاحت های تربیتی 

شش گانه ما قرار می گیرد.
یوســف نوری در گفت وگو با ایســنا، مــروری بر وضعیت 
دانشــگاه فرهنگیان در زمانی که هدایت این وزارتخانه را 
برعهده گرفت داشت و اظهار کرد: دانشگاه فرهنگیان را در 
شرایطی تحویل گرفتیم که حدود ۵۰ هزار دانشجو را جذب 
کرده بودند و برایش جا نداشتند؛ دوسال در شرایط کرونایی 
بودیم و آموزش ها غیرحضوری بودند.وی افزود: کار خوبی 

برای جذب دانشــجو انجام داده بودنــد، اما فضا و ظرفیت 
دانشگاه برای پذیرش هم مهم است.وزیر آموزش وپرورش با 
اشــاره به نسبت یک به ۱۱۱ اساتید به دانشجو در دانشگاه 
فرهنگیان گفت: همچنین هیئت ممیزه دانشگاه فرهنگیان 
در وزارت علوم قرار داشــت. معلم چندمهارتی و چندپایه 
نداشــتیم. رشته مربی بهداشــت را در دانشگاه فرهنگیان 
دایــر کردیم و اقداماتی از این دســت را در دســت انجام 
داریم. علاوه  بر اینها ارتباطی میان دانشگاه شهیدرجایی و 
فارغ التحصیلان و هنرستان های ما وجود نداشت؛ دانشگاه 
فرهنگیان هم همینطور.نوری ادامه داد: اقدام مهم اول اینکه 

خوشبختانه هیئت ممیزه به دانشگاه فرهنگیان بازگشت. 
دوم آنکــه ۱۵۰۰ مجــوز جــذب هیئت علمی اخذ شــد 
کــه ۱۳۰۰ مجوز صادر شــده و بخش اعظمــی از این ها 
دکترمعلم ها هستند که البته تبدیل وضعیت آنها به عنوان 
عضو هیئت علمی دانشــگاه، قیود و شرایطی دارد از جمله 
اینکه معدل و محل تحصیلشــان خوب باشد. بیش از ۳۰۰ 
نفر از نخبگان جذب خواهند شد و حدود ۱۰۰۰ نفر دکتر 
معلم خواهند بود.وی با اشــاره به اینکــه برای اینکه فضا 
برای دانشجویان در دانشگاه مهیا باشد ۱۵ هزار دانشجوی 
ســال آخر را وارد چرخه آموزش در مدارس کردیم اظهار 

کــرد: همچنین بیــش از ۱۰۰ هزار مترمربــع از فضاهای 
آموزش وپرورش را در اختیار دانشگاه فرهنگیان قرار دادیم 
که مشــکل خوابگاه و کلاس های آموزشی دانشجویان حل 
شود؛ باتوجه به اینکه امسال هم ۲۵ هزار دانشجوی جدید 
جــذب کردیم و روند پذیرش دانشــجو را متوقف نکردیم.

وزیر آموزش وپرورش افزود: دانشگاه فرهنگیان به این سمت 
حرکت می کند که از یک دانشگاه معمولی به یک دانشگاه 

جامع تربیت معلم تبدیل شود. 
پیش بینــی کرده ایم که از این پس اگر کســی بخواهد از 
دانشــگاه فرهنگیان فارغ التحصیل شــود، شش مهارت را 
کسب کرده باشد که در حیطه ساحت های تربیتی شش گانه 
ما قرار می گیرد.نوری ادامه داد: همچنین فارغ التحصیلان ما 
باید به نرم افزارهای مختص کار خودشــان مسلط باشند. 
اکثر دانشــجویان ما رتبه های زیر ۳۰۰۰ کنکور و  بســیار 
توانمند هستند و به خوبی از عهده فراگیری این مهارت ها 

برمی آیند. 
مهارت ها توسط ارزیابان حرفه ای احراز می شود و نه توسط 
آزمون چهارگزینــه ای و مانند آن؛ بــه روال معمول، یک 
آزمون استاندارد هم تحت عنوان آزمون صلاحیت معلمی از 

فارغ التحصیلان گرفته خواهد شد. 

مدیــرکل دارو و مواد تحت کنترل ســازمان غذا و دارو به 
برخــی اظهارات درباره وضعیت تامیــن آنتی بیوتیک های 
اطفال در آستانه فصل سرد و همچنین وضعیت هزینه ای 
داروهای خارجی بیماران تالاسمی پاسخ داد.دکتر حسین 
شــمالی در گفت وگو با ایسنا، درباره برخی اظهارات مبنی 
بر کمبود آنتی بیوتیک ها بویــژه آنتی بیوتیک کودکان در 
آستانه فصل ســرد، گفت: درباره آنتی بیوتیک های اطفال 
در مقطعی دچار کمبود ماده اولیه این داروها شــدیم، اما 
تولید این داروها حتی در نیمه ابتدایی امسال بیش از سال 

قبل بوده است. 

با این حــال در مقطعی واردات مواد اولیه دچار مشــکل 
شد که رفع شــده اســت.وی افزود: در حال حاضر  ماده 
اولیــه تولید آنتی بیوتیک های اطفال به کفایت در کشــور 
وجود دارد و شــرکت های تولیدکننده در حال تولید این 

آنتی بیوتیک ها هستند.
شــمالی ادامــه داد: درباره اصلاح قیمــت آنتی بیوتیک ها 
مباحثی مطرح بود که باید اصلاح قیمت انجام می شــد و 
در حال حاضر اصلاح قیمتی که باید انجام می شــد، اتفاق 
افتاد و اصلاح قیمت انجام شد. بر این اساس ان شاءالله در 
تامین آنتی بیوتیک های اطفال هم مشــکلی نداریم.وی در 

ادامه صحبت هایش درباره هزینه داروهای وارداتی بیماران 
تالاسمی و پرداخت ســهم بیمار برای این داروها از سوی 
تالاســمی ها، گفت: داروهای ایرانی بیماران تالاســمی به 
کفایــت در بازار وجود دارد. در عین حال بخشــی از بازار 
داروی ایــن بیمــاران را به داروهــای خارجی اختصاص 
داده ایم. بــه هر حال برند خارجــی و ایرانی یک اختلاف 
قیمتی دارد که طبیعی اســت.وی گفــت: در این زمینه 
سازمان های بیمه گر باید هزینه ها را تحت پوشش خود قرار 
دهند. یعنی موضوع هزینه داروهای بیماران با سازمان های 
بیمه گر است و ارتباطی با سازمان غذا و دارو ندارد.شمالی 

گفت: ســازمان غــذا و دارو صرفا وظیفــه تامین داروها و 
قیمت گذاری آن ها را برعهده دارد. بخشــی از بیماران که 
اصــرار دارند داروی خارجی را مصرف کنند و نمی خواهند 
از داروی ایرانی استفاده کنند، هزینه اضافه تری را پرداخت 
می کنند و فعــلا این بیماران هم از این قاعده مســتثنی 

نیستند.
وی گفت: با این حال تا جایی که اطلاع دارم برای داروهای 
خوراکی برند خارجی بیماران تالاســمی پوشش بیمه ای 
انجام شده است، اما به طور کلی موضوع هزینه کرد بیماران 

در حوزه دارو با سازمان های بیمه گر پایه است.

عضو هیات علمی دانشــگاه تهران با اشاره به احتمال ورود 
امواج آنفلوآنزا از مادران باردار درخواست کرد که نسبت به 
واکسیناسیون خود اقدام کنند.شیرین نیرومنش متخصص 
زنان و عضو هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشکی تهران در 
گفت وگو با خبرنگار ایلنا با اشــاره به احتمال بروز آنفلوآنزا 
اظهار کــرد: با کاهش میزان بروز بیمــاری کووید و کمتر 
شــدن رعایت بیماری کووید به نظر می رســد که باید در 
انتظار امواج آنفوآنزا باشــیم که می تواند مشکلات جدی و 
حتی مرگ را برای برخی از افراد در پی داشــته باشد. این 
بیماری ویروســی می تواند بر روی مادران باردار به ویژه در 
اوایل دوره بارداری و ســه ماهــه اول بر روی مادر و جنین 
تأثیر داشــته باشد و از ســوی دیگر تب بالای ناشی از این 
بیماری می تواند برای هر دو بسیار خطرناک باشد.نیرومنش 
بیــان کرد: تب بالا می تواند عوارضی بــر روی مغز و نخاع 
جنین داشته باشد و تحقیقات نشان داده است که ضایعات 
مغز و جنین مانند هیدرو سفالی و عوارض سیستم عصبی 

مغزی جنین با حرارت مادر و تب او در ارتباط است.
وی تأکید کرد: رعایت پروتکل های بهداشتی، حفظ فواصل 

اجتماعی، ماسک زدن و واکسیناســیون آنفوآنزا می تواند 
تأثیر بســیار مهمی در پیشــگیری از ابتلا به آنفلوآنزا در 
مادران باردار نقش داشــته باشد. برای اینکه در اواخر پاییز 
با موج آنفلوآنزا مواجه نشــویم باید واکسن آنفلوآنزا تزریق 
شــود و خانم های باردار و افــرادی که تصمیم به حاملگی 
دارند، قبل از بارداری این واکســن را تزریق کنند. برخی از 
افراد توصیه می کنند که تزریق واکسن در سه ماهه نخست 
بارداری مشکلی ندارد، اما اگر بخواهیم توصیه کنیم تزریق 
این واکسن در ســه ماهه دوم و سوم کاملا ایمن است.این 
استاد دانشگاه اظهار کرد: از ســوی دیگر مادران باردار در 

صورت داشتن هرگونه علائم ایزوله شوند. 
در ایــن مدت اخیر  مــادران بارداری داشــتیم که دارای 
علائم بیماری های تنفسی شبیه ســرما خوردگی بوده اند. 
بر همین اســاس توصیه می شــود که همه مادران باردار و 
حتی سایر افراد جامعه واکســن آنفلوآنزا تزریق کنند.این 
متخصص زنان در ادامه با بیــان اینکه طیف بیماری هایی 
که زنان را تهدید می کند بسیار متنوع است، گفت: در حال 
حاضر دیابت و چاقی بســیاری از خانم ها را تهدید می کند، 

اضافه وزن در دختران جوان قبل از ســن بارداری، پس از 
بارداری و یائسگی شایع بوده و نه تنها بهتر نشده که حتی 
بدتر هم شــده است. دیابت دوران بارداری هم با با وزن بالا 
در ارتباط است.وی ادامه داد: فشار خون در میان زنان هم 
شــایع است و بر همین اساس باید ورزش و رژیم غذایی را 
در دوران جوانی آغاز کننــد. کبد چرب هم در میان زنان 
بســیار خطرناک است. از ســوی دیگر بسیاری از بانوان به 
دلیل شــیوع کرونا طی دو ســال اخیر چکاپ های سالانه 
مانند سونوگرافی، پاپ اسمیر و ماموگرافی خود را یا انجام 

نداده اند یا آن را به تاخیر انداخته اند.
نیرومنش تأکید کرد: انواع سرطان ها مانند سرطان سینه، 
دهانه رحم و ســرطان تخمدان در کمین زنان هستند در 
این وضعیت بســیاری از زنان ماموگرافی های سالیانه خود 
را انجام نداده یا آن را به تأخیر انداخته اند.وی یادآور شــد: 
ســرطان دهانه رحم تنها سرطانی است که با واکسن قابل 
پیشــگیری است که خوشبختانه واکســن تولید داخل آن 
هم وجود دارد. توصیه می شــود که دختران جوان قبل از 
ازدواج و اولین ارتباط جنســی خود و حتی پس از ازدواج 

آزمایش HPV را انجام داده و واکســن آن را تزریق کنند.
این متخصص زنان یادآور شــد: ســرطان سینه در ایران و 
جهان شایعترین سرطان در میان زنان است. به گونه ای که 
از هر ۵ زن یک نفر مبتلا به سرطان سینه می شود که هم 
زمینه های ارثی دارد و هم اینکه به سبک زندگی و شرایط 
محیطی مانند سموم و مواد شیمیایی و... هم در این زمینه 

بی تأثیر نیست.
نیرومنــش با ابراز نگرانی از ســرطان دهانــه رحم، گفت: 
متأسفانه پاپ اســمیر قبلا رایگان انجام می شود اما امروزه 
 HPV بســیار گران است.واکســن HPV آزمایش هــای
اگرچه گرانقیمت اســت با این حال توصیه می شــود همه 
خانم های جوان آن را تزریق کنند.وی همچنین در رابطه با 
سرطان تخمدان نیز گفت: این سرطان خوشبختانه شیوع 
بالایــی ندارد با این حال بیماری بســیار موذی بوده و دیر 
تشــخیص داده می شود به این دلیل که تخمدان در داخل 
لگن قرار گرفته و بیماری در مرحله ســوم خود تشخیص 
داده می شــود. به همین دلیل توصیه می شود که خانم ها 

حتما مراجعه ها و معاینه های سالانه داشته باشند.

مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و 
عشــایر از آغاز اجرای آزمایشی بیمه تکمیلی بازنشستگان 
این صندوق خبرداد و گفت:۱6۰ هزار بازنشسته داریم که 

طرح را با اینها شروع می کنیم. 
آذربایجان شرقی، اصفهان و همدان که ۴۰ هزار بازنشسته 
دارند در گام اول بیمه تکمیلی می شوند. به گزارش ایسنا، 
بیت الله برقراری در حاشــیه همایش روز ملی روستاها و 
عشایر که درمرکز همایش های صداوسیما برگزار شد، ضمن 
گرامیداشت هفته وحدت، گفت: همایش امروز به مناسبت 
روز ملی روســتا برگزار شد.صندوق این قشر زحمتکش را 
بیمه اجتماعی می کند، کشــاورزان، روستاییان، عشایر و 

شــهرهای زیر ۲۰ هزار نفر جمعیت جامعه تحت پوشش 
صندوق هســتند. وی افزود: به روال صندوق های بیمه ای، 
مستمری بازنشستگی، ازکارافتادگی و فوت به جامعه تحت 
پوشــش تعلق می گیرد؛ البته این صندوق آنطور که باید 
شناسانده نشــده و باید در این راستا جهاد تبیین با قوت 
بیشتری دنبال شــود. مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی 
کشاورزان، روســتاییان و عشایر با بیان اینکه امور درمانی 
روستاییان را سازمان بیمه سلامت انجام می دهد گفت: ما 
یک میلیون و ۵۰۰ هزار بیمه شــده داریم که در صددیم 

اینهــا را در آینده بیمه تکمیلی کنیــم. ۱6۰ هزار نفر نیز 
بازنشسته هســتند که بیمه تکمیلی مطالبه آنها هم بود. 
مدت ها کار کارشناســی انجام دادیم تا بتوانیم این کار را 

انجام دهیم.
 برقراری ادامه داد: با شــرکتهای بیمــه مذاکره کردیم از 
امروز سه اســتان پایلوت می شوند و با رفع نقاط ضعف به 
همه اســتان ها تعمیم می یابد. ۱6۰ هزار بازنشسته داریم 
کــه طرح را با اینها شــروع می کنیم. آذربایجان شــرقی، 
اصفهان و همــدان که ۴۰ هزار بازنشســته دارند در گام 

اول بیمه تکمیلی می شوند. وی درباره فعالیت های قرارگاه 
کرامت نیز گفت: حدود ۱۷ سال از عمر صندوق می گذرد 
و ۱.۵ میلیون بیمه شــده فعال و دو میلیون و ۴۰۰ هزار 
بیمه شــده فعال و غیرفعال دارد. در قالب فعالیتهای این 
قرارگاه امید اســت با اقدام تحولی یک میلیون بیمه شده 

جدید را جذب کنیم. 
مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی کشــاورزان، روستاییان 
و عشــایر ادامــه داد: رویکرد ما براســاس سیاســت های 
ابلاغی رهبری و سیاســت های دولت مردمی شکل گرفته 
و موفقیت های خوبی را شــاهد بوده ایم کــه افزایش 6۰ 

درصدی سطوح درآمدی از این جمله است.


