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شناسایی ۳۹۷ بیمار جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی یک شبانه روز ۳۹۷ بیمار کووید- ۱۹ در کشور 
شناسایی شدند و متاسفانه در این بازه زمانی شش بیمار نیز جان خود را از دست 
دادند.به گزارش ایســنا، از روز 22 مهرماه  تا روز ۲۳ مهرماه ۱۴۰۱ و بر اســاس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۳۹۷ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشــور 

شناسایی و ۱۲۳ نفر از آنها بستری شدند.
مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۵۵۴ هزار و ۶ نفر رســید.

متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۶ بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در کشور جان خود را از 
دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۴ هزار و ۵۱۶ نفر رسید.

خوشبختانه تا روز ۲۳ مهرماه ۷ میلیون و ۳۲۸ هزار و ۹۴۴ نفر از بیماران، بهبود 
یافته و یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده‌اند.۱۱۳ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ 
در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۳ 
مهرماه ۵۴ میلیون و ۲۳۳ هزار و ۵۶۹ آزمایش تشــخیص کووید-۱۹ در کشور 
انجام شــده است.همچنین تا روز ۲۳ مهرماه ۶۵ میلیون و ۱۰۴ هزار و ۲۳۶ نفر 
دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵۰۷ هزار و ۴۶۰ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۲۸۲ هزار 
و ۴۲۹ نفر، دوز سوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده‌اند. مجموع واکسن‌های 
تزریق شده در کشور به ۱۵۴ میلیون و ۸۹۴ هزار و ۱۲۵ دوز رسید.در یک شبانه 
روز ۵ هزار و ۹۴۲ دوز واکســن کرونا در کشور تزریق شده است.در حال حاضر 
هیچ شهرستانی در وضعیت قرمز قرار ندارند. ۱۹ شهرستان در وضعیت نارنجی، 

۲۰۳ شهرستان در وضعیت زرد و ۲۲۶ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

اعلام شرایط دریافت وام ۱۵۰ میلیونی سربازان ماهر
فرمانده قرارگاه مرکزی مهارت آموزی کارکنان وظیفه از آغاز اختصاص تسهیلات 
به ســربازان ماهر خبر داد.به گزارش ایسنا، سردار محمد جواد زاده کمند درباره 
اختصاص تســهیلات برای سربازان ماهر منقضی خدمت از سال‌ ۱۳۹۷ به بعد، 
اظهارکرد: به اســتناد سند ملی مهارت آموزی و اشتغال کارکنان وظیفه یکی از 
اهداف طرح جامع مهارت آموزی کارکنان وظیفه نیروهای مسلح، ایجاد تسهیلات 

برای اشتغال سربازان منقضی خدمت است.
وی ادامه داد:‌ در راســتای تحقق این هدف، رصد، هدایت، حمایت و تسهیلگری 
برای اشــتغال سربازان ماهر به مدت سه سال پس از خدمت، جزو سیاست‌ها و 
برنامه‌های قرارگاه درج شده است.فرمانده قرارگاه مرکزی مهارت آموزی کارکنان 
وظیفه نیروهای مسلح ادامه داد: در همین راستا تمامی سربازان منقضی خدمت 
از سال ۱۳۹۷ به بعد که پیش، حین یا پس از خدمت سربازی، دوره‌های مهارت 
آموزی را طی کرده و گواهینامه مهارتی دریافت کرده‌اند و در حال حاضر طرحی 
برای اشــتغال دارند، می‌توانند برای دریافت وام به پلیس +۱۰ مراجعه و سنوات 
خود را ثبت کنند.وی گفت: سقف این وام مبلغ یکصد و پنجاه میلیون تومان و 

مهلت بازپرداخت آن هفت ساله با سود چهار است.

آمادگی تهرانی‌ها برای مواجهه با مخاطرات
 فقط ۱۰ درصد است

مدیرعامل جمعیت هلال احمر استان تهران در افتتاحیه پویش آموزش همگانی 
»شهر آماده« گفت: براســاس آخرین تحقیقات انجام شده، آمادگی شهروندان 
تهرانــی برای مواجهه با مخاطرات طبیعی کمتر از ۱۰ درصد اســت.به گزارش 
ایسنا شاهین فتحی در افتتاحیه »پویش آموزش همگانی شهر آماده« که با هدف 
افزایش آمادگی شــهروندان تهرانی در مواجهه با سوانح طبیعی در همکاری سه 
جانبه جمعیت هلال احمر اســتان تهران؛ سازمان پیشگیری و مدیریت بحران 
شهر تهران و سازمان آتش‌نشانی تهران، برگزار شد اظهار کرد: حوادث پیرامون 
ما نشان داد، اگر مردم آمادگی داشته باشند، بزرگترین اقدامات را انجام می‌دهند. 
در سیل‌های تابستان تهران، اگر مردم به پناه‌گیری صحیح در مواجهه با سیلاب 
آشــنا بودند، تلفات جانی اتفاق نمی‌افتاد.وی ادامه داد: در دهه ۹۰ پژوهشی به 
سفارش فدراســیون جمعیت‌های ملی صلیب سرخ و هلال احمر انجام دادیم و 
متاسفانه نشان داد که شهروندان تهرانی مخاطرات پیرامون خود را نمی‌شناسند 
و آماده مواجهه با مخاطرات نیســتند. تهران بیش از ۸ میلیون جمعیت ساکن 
ثابت دارد و آموزش همگی آن‌ها کار بسیار سنگینی است. بنابرین سیاستگذاری 
بر این شــد که در هر خانوار حداقل یک نفر آموزش ببیند و شعار »هر خانواده 

یک امدادگر« شکل گرفت.

معلولانی که از حداقل امتیازات قانون معلولان 
برخوردارند را شناسایی و معرفی کنید

رئیس سازمان بهزیستی کشور از اعضاء شبکه ملی تشکل‌های نابینایان سراسر 
کشور خواست در اقلیم خود افرادی را که از حداقل امتیازهای قانون حمایت از 
حقوق افراد دارای معلولیت برخوردارند و همچنین کســانی که بهزیستی هیچ 
ارتباطی با آنها برقرار نکرده اســت، جســتجو کنند و به سازمان ارجاع دهند.به 
گزارش ایسنا، هر ســاله ۱۵ اکتبر به عنوان »روز جهانی عصای سفید« گرامی 
داشــته می‌شود؛ ابزاری که به نابینایان کمک می‌کند تا در هنگام حرکت، موانع 

سر راه خود را تشخیص داده و به راحتی جابجا شوند.
از آنجایی که ســازمان بهزیســتی به عنوان متولی امور نابینایان اقداماتی برای 
ارائه خدمات به نابینایان و همچنین پیشگیری از نابینایی انجام می‌دهد؛ بررسی 
آمارهای این ســازمان در ســال ۹۹ از تعداد افراد نابینا در کشور نشان می‌دهد 
که این ســازمان به ۲۰۳ هزار نفر دارای معلولیت بینایی خدمت رسانی می‌کند 
که این تعداد حدود ۱۳ درصد کل معلولان تحت پوشــش سازمان بهزیستی را 
تشــکیل می‌دهند که بر اساس آخرین آمار منتشره، از این تعداد ۱۳۰ هزار نفر 
مرد و ۷۳ هزار نفر زن هســتند.همچنین حدود ۸۸ هــزار نفر از آنها را افرادی 
تشکیل می‌دهند که معلولیت بینایی‌شان شــدید و بسیار شدید است.از سوی 
دیگر یکی از محورهای فعالیت ســازمان بهزیستی موضوع پیشگیری بوده است 
که امر غربالگری تنبلی چشم کودکان سه تا ۶ سال را از سال‌های قبل در برنامه 
خود داشته است؛ از زمان آغاز اجرای طرح غربالگری بینایی که از سال ۷۵ آغاز 
شد حدود ۵۰ میلیون کودک تحت پوشش غربالگری بینایی قرار گرفته و از این 
تعداد ۳۷۰ هزار کودک دارای مشکل بینایی، شناسایی شده و در دوران طلایی 

درمان که بین ۳ تا ۶ سال است به مراکز درمانی ارجاع داده شدند.

تزریق واکسن »پاستوکووک« در ۲ مرکز 
انستیتو پاستور ایران همزمان با سراسر کشور

رئیــس روابط عمومی و امور بین‌الملل انســتیتو پاســتور ایران بــا بیان اینکه 
بخش واکسیناسیون انستیتو پاســتور ایران، قدیمی‌ترین و پرسابقه‌ترین بخش 
واکسیناســیون در کشور اســت، گفت: واکسن پاســتوکووک علاوه بر مراکز و 
پایگاه‌های واکسیناسیون کووید-۱۹ در سراسر کشور، در دو مرکز واکسیناسیون 

انستیتو پاستور ایران نیز تزریق می‌شود.
دکتــر احســان مصطفوی - رئیس روابــط عمومی و امور بین الملل انســتیتو 
پاســتور ایران در گفت‌وگو با ایســنا، درباره امکان تزریق واکسن پاستوکووک 
برای بزرگســالان و کودکان در بخش‌های واکسیناسیون انستیتو پاستورایران، 
گفت: بخش واکسیناسیون انستیتو پاســتور ایران، قدیمی‌ترین و پرسابقه‌ترین 
بخش واکسیناسیون در کشور است و با شروع برنامه واکسیناسیون عمومی کرونا 
نیز تزریق واکســن پاستوکووک تولیدی انستیتو پاستور ایران به خدمات بخش 
واکسیناســیون انستیتو پاستور ایران اضافه شده اســت و بر این اساس در کنار 
تزریق سایر واکسن‌ها، برای تزریق واکسن پاستوکووک هم به مردم خدمت‌رسانی 
انجام می‌شود.در حال حاضر هم مردم می‌توانند برای تزریق واکسن پاستوکووک 
علاوه بر مراکز واکسیناسیون سراسر کشور به انستیتو پاستور ایران هم مراجعه 

کنند. 
واکسن پاستوکووک یکی از مهمترین واکسن‌های تزریقی بخش واکسیناسیون 
اســت و مراجعات مردم عمدتا برای تزریق واکســن‌های نوبت‌های یادآور است، 
اگرچه اگر کسی واکسن‌های نوبت اول کرونا خود را دریافت نکرده باشد، می‌تواند 
برای این واکسن‌ها هم مراجعه کند.مصطفوی تاکید کرد: واکسیناسیون معمول 
کشوری به صورت رایگان انجام می‌شــود و بر همین اساس تزریق واکسن‌های 
کووید-۱۹ از جمله واکســن پاستوکووک هم به صورت رایگان در سراسر کشور 
انجام می‌شود.وی همچنین گفت: واکسن پاستوکووک علاوه بر مراکز و پایگاه‌های 
واکسیناســیون کووید-۱۹ در سراسر کشور، در دو مرکز واکسیناسیون انستیتو 
پاســتور ایران نیز تزریق می‌شــود که این مراکز عبارتند از مرکز واکسیناسیون 
واقع در تهران، خیابان پاســتور، خیابان دوازدهم فروردین، کوچه رجبی، واحد 
واکسیناسیون انستیتو پاســتور ایران و مرکز دیگر نیز واقع در تهران، تجریش، 
میدان قدس، ابتدای خیابان شریعتی، بعد از بیمه تامین اجتماعی، پلاک ۱۹۹۶. 
این مراکز در روزهای شــنبه تا چهارشــنبه از ساعت ۸ صبح الی ۱۶ بعدازظهر 

فعالیت می‌کنند.

اخبار کوتاه
مدیرکل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت اعلام کرد

مقابله وزارت بهداشت با مداخله‌گران درمان 
پیگیری ادغام طب ایرانی در نظام شبکه سلامت

سرپرست مرکز ملی هوا و تغییر اقلیم سازمان محیط‌زیست خبر داد

تدوین استاندارد تجهیزات کاهش آلایندگی خودرو

۹۷هزار بیمار ام.اس در ایران 

عوارض مستقیم تحریم‌ها بر درمان این بیماران

کف و سقف »کمک هزینه تحصیلی« دانشجویان تحت پوشش بهزیستی

معاون وزیر آموزش و پرورش:

گزارشی از عدم بازگشایی مدارس شبانه‌روزی نداشتیم

نایب رئیس انجمن پریودونتولوژی ایران عنوان کرد

تقویت بیمه دندانپزشکی بهترین گزینه کمک به مردم

مدیــرکل دفتر طــب ایرانــی و مکمل وزارت بهداشــت، 
مداخله‌گری در درمان و تخلفــات موجود در این حوزه را 
موضوعی مهم و چالش برانگیز دانســت کــه مقابله با آن 
در دســتور کار وزارت بهداشت قرار گرفته است.به گزارش 
ایسنا، دکتر نفیسه حسینی‌یکتا در جلسه با رییس و اعضای 
هیات رئیسه و هیأت‌های علمی و برد تخصصی رشته طب 
ایرانی و مکمل دانشــگاه علوم پزشکی کرمان با بیان اینکه 
توسعه روشــمند طب ایرانی در دانشگاه‌های علوم پزشکی 
کشور و بهره‌مند شــدن عموم جامعه از خدمات استاندارد 
طب ایرانی و گســترش مباحــث مرتبط با بحث آموزش و 
پژوهش در این حوزه، از مسائل مهم و دلیل بازدیدهای ما 
از دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور است، گفت: اهمیت این 
مساله در اسناد بالادستی و بین‌المللی این حوزه به وضوح 
دیده می شــود، در حوزه بین الملل سند راهبردی سازمان 
جهانی بهداشــت را داریم که استفاده از ظرفیت طب‌های 
ســنتی و مکمل و چگونگی آن را به کشورهای عضو اعلام 
کرده و در اســناد داخلی بند ۱۲ سیاست‌های ابلاغی مقام 
معظم رهبری به عنوان یکی از معتبرترین اسناد بالادستی 
در اختیار داریم که بر توسعه روشمند طب ایرانی و استفاده 
از ظرفیت این حــوزه تاکید می‌کند.حســینی‌یکتا افزود: 
همچنین سند ملی گیاهان دارویی و طب سنتی که مصوبه 
شورای انقلاب فرهنگی و در سال ۹۲ ابلاغ شده است را به 
عنوان یکی از مهمترین اســناد بالادستی در اختیار داریم.
وی افــزود: ما در دفتر طب ایرانی و مکمل به نمایندگی از 

وزیر بهداشت ترسیم خطوط کلی و چگونگی بهره‌برداری از 
ظرفیت طب ایرانی را بر عهده داریم که بازدید از دانشگاه‌ها 
و بررســی مشکلاتی که در مسیر توسعه طب ایرانی وجود 
دارد در همین راستا است.وی در ادامه موضوعاتی همچون 
تقویت هیات علمی، تجهیز آزمایشگاه دانشکده طب ایرانی، 

تســریع در راه‌اندازی سلامتکده این دانشگاه، مداخله‌گران 
در درمــان و آموزش‌های غیرمجاز و چالش‌ها و راهکارهای 

موجود را مورد بحث و بررسی قرار داد.
مدیرکل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشــت با ذکر 
این نکتــه که باید از ظرفیت‌های متخصصان طب ایرانی و 

مکمل نهایت بهره را برد، تاکید کرد: خوشبختانه کشور ما از 
جایگاه ویژه‌ای در حوزه طب‌های سنتی و مکمل در عرصه 
بین‌الملل برخوردار است و معتقدیم که باید نهایت استفاده 
را از ظرفیــت و تجربه اســاتید و متخصصان این عرصه از 
علوم پزشکی داشــته باشیم.حسینی‌یکتا مداخله گری در 
درمان و تخلفات موجــود در این حوزه را موضوعی مهم و 
چالش برانگیز دانست که مقابله با آن در دستور کار وزارت 
بهداشت قرار گرفته اســت.به گفته وی، قوانین این حوزه 
سال‌هاست که بازبینی نشــده و دفتر طب ایرانی و مکمل 
برای مقابله با این مســاله از سنوات قبل مکاتبات زیادی را 
با نهادهای مربوطه در خصوص وضع قوانین و مجازات‌های 
بازدارنده صورت داده اســت.مدیرکل دفتــر طب ایرانی و 
مکمل وزارت بهداشــت با بیان اینکه مــا تا به امروز خلاء 
جدی در حوزه نظارت بر آموزش داشته‌ایم؛ اظهار کرد: دفتر 
طب ایرانی از ســالها قبل پیگیر این موضوع بوده اســت و 
امروز پس از ســال‌ها شاهد هستیم که در وزارت بهداشت 
علاوه بــر دفتر نظارت بر درمان، دفتر نظارت بر بر آموزش 
هم داریم و ما در دفتر طب ایرانی کمک می‌کنیم تا موضوع 
نظارت بر آموزش ســامان بیشــتری پیدا کند.بنابر اعلام 
وزارت بهداشت، وی شهر کرمان را دارای ظرفیت عظیمی 
در حوزه گیاهان دارویی دانســت و ماموریتی که برای این 
دانشگاه در نظر گرفته شده را همسو با این ظرفیت برشمرد 
و گفت: ما در حوزه بهداشت طرح آزمایشی ادغام آموزه‌های 

طب ایرانی در نظام شبکه را اجرا کرده‌ایم. 

سرپرســت مرکزملی هوا و تغییر اقلیم ســازمان حفاظت 
محیط زیســت با اشــاره به بهره برداری از سامانه معاینه 
فنی موتورخانه‌ها گفت: اگر معاینه فنی موتورخانه‌ها انجام 
شود، مصرف گاز و میزان آلاینده‌ها در موتورخانه‌ها کاهش 

می‌یابد.
به گزارش ایســنا داریوش گلعلیزاده اظهارکرد: به استناد 
مــاده ۱۷ قانون هوای پاک که بر معاینه فنی موتورخانه‌ها 
و ســامانه‌های احتراقی و ایجاد سامانه‌ای در این خصوص 
توســط ســازمان ملی اســتاندارد تاکید دارد، این سامانه 
طراحی و با حضور علی سلاجقه - معاون رئیس‌جمهوری 
و رئیس ســازمان حفاظت محیط زیست - رونمایی شد و 

هم اینک در مرحلــه تکمیل اطلاعات قرار دارد.وی افزود: 
ما به همکارانمان در اســتان‌ها درباره نحوه بهره‌برداری از 
این ســامانه و ورود اطلاعات بــه آن آموزش‌های لازم را 
ارایه دادیم. سرپرســت مرکزملی هوا وتغییر اقلیم سازمان 
حفاظــت محیط زیســت در ادامــه گفــت: در وهله اول 
ساختمان‌های دولتی برای معاینه فنی سامانه‌های احتراقی 

در اولویت قرار دارند. 
ضمن اینکه این ســامانه در مرحله بعــد مراکز تجاری و 
اداری بزرگ در کلانشهرها را هم در بر خواهد گرفت و در 
نهایت همه ساختمان‌ها را شامل می‌شود.گلعلیزاده تصریح 
کــرد: اگر معاینه فنی موتورخانه‌ها انجام شــود، دو اتفاق 

خــوب می‌افتد؛ اول اینکه مصــرف گاز کاهش می‌یابد که 
از نظر اقتصادی به نفع بهره برداران اســت. دیگر اینکه از 

میزان آلاینده‌ها در موتورخانه‌ها کاسته می‌شود.
وی در عین حال خاطرنشــان کــرد: در قانون هوای پاک 
پیش‌بینی شده که تسهیلات از طریق صندوق ملی محیط 
زیســت در اختیار کســانی که معاینه فنــی دوم را انجام 
می‌دهند، قــرار گیرد.   سرپرســت مرکزملی هوا و تغییر 
اقلیم ســازمان حفاظت محیط زیســت با اشــاره به تهیه 
پیش‌نویس استاندارد ملی سوخت نفت، گاز و بنزین مبتنی 
بر استاندارد یورو ۵ و به استناد ماده ۱۸ قانون هوای پاک، 
اظهارکرد: این پیش نویس به تصویب کمیته فنی رســیده 

و هم اینک در دســتور کار شــورای عالی استاندارد است 
که پس از تصویب، ابلاغ خواهد شــد.گلعلیزاده از تدوین 
اســتاندارد تجهیــزات کاهــش آلایندگی خــودرو مانند 
کاتالیســت‌ها خبر داد و گفت: پایش ســوخت نفت و گاز 
و بنزین با همکاری ســازمان ملی استاندارد در حال انجام 
اســت.به گزارش پایگاه اطلاع رســانی ســازمان حفاظت 
محیط زیست وی با بیان اینکه استاندارد تجهیزات پایش 
کیفیت هوا تدوین شده اســت، تصریح کرد: هم اینک به 
دنبال اجباری کردن این اســتاندارد هستیم. چنانچه این 
اتفــاق بیفتد، نظارت بــر رعایت این اســتاندارد بر عهده 

سازمان ملی استاندارد خواهد بود.

نایب رئیس انجمن »ام اس« با اشاره به تاثیر 
تحریم‌ها در درمــان مبتلایان ام. اس و ایجاد 
مشکل در انجام نوعی از تست‌های تشخیصی 
بــرای ایــن بیمــاران، در عین حــال گفت: 
مجموعه هزینه‌های کاردرمانی و توانبخشی و 
مراقبت کامل برای یک بیمار ام‌اس وابســته 
به ویلچر بدون پوشش بیمه‌ای، ماهانه رقمی 
بین شــش تا ۱۰ میلیون تومان اســت.دکتر 
محمدعلی صحراییان در گفت‌وگو با ایســنا، 
با اشــاره به وضعیت بیماران ام‌اس در کشور، 
گفت: در حــال حاضر طبق آخرین آمار ثبت 
شده در مجموعه انجمن‌های ام‌اس در کشور، ‌ 
حدود ۹۷ هزار بیمار مبتلا به ام‌اس در کشور 
داریم. در عین حال اکنون اکثر بیماران مبتلا 
به ام‌اس از داروهای ایرانی استفاده می‌کنند و 
فعلا این داروها در دسترس بوده و خوشبختانه 
چالشی در حوزه داروی بیماران ام‌اس نداریم 

و به راحتی در دسترس بیماران است.
وی با بیــان اینکه قیمت داروهــای بیماران 
ام‌اس هم مناســب بــوده و تحت پوشــش 
ســازمان‌های بیمه‌گر قرار دارد، گفت: برخی 
از داروهای بیمــاران ام‌اس به صورت رایگان 
به این بیماران عرضه می‌شــود و برخی دیگر 
که قیمت‌هــای بالاتری ارند، تحت پوشــش 

بیمه هستند. در حال حاضر چالش جدی در 
حوزه ام‌اس نداریم.نایب رییس انجمن ام‌اس، 
درباره تاثیــر تحریم‌ها بر وضعیــت بیماران 
ام‌اس، گفت: تحریم‌ها عوارض مســتقیمی را 
در زمینه بیماران ام‌اس داشــته‌اند. به عنوان 
مثــال برای مصرف برخی از داروها و شــروع 
ایــن داروها یا ادامه آن‌هــا در بیماران ام‌اس، 
نیاز به تســت‌هایی اســت که بایــد خارج از 
کشــور انجام شود. متاســفانه تحریم‌ها علیه 
کشــور باعث شد که ما نتوانیم این تست‌ها را 
انجام دهیم. درصدی از بیماران از این موضوع 
متضرر شــدند. دارویی وجــود دارد که برای 
برخی بیماران مناسب است، اما از آنجایی که 
به دلیل تحریم‌ها نمی‌توانیم تســتش را انجام 
دهیم، بیمار مجبور است که از داروی دیگری 
اســتفاده کند؛ این درحالیست که داروی اول 

ممکن است موثرتر باشد. 
این تســت‌ها به خارج از کشور ارسال می‌شد 
و آزمایش‌های لازم بر روی آن انجام می‌شــد 
که اکنون این مســیر بسته شده و از آنجایی 
که این تســت‌ها در دنیا به صورت انحصاری 
اســت، تولید داخلــی آن هم وجــود ندارد. 
بنابراین به صورت مستقیم اعلام کردند که به 
دلیل تحریم‌ها این تســت را انجام نمی‌دهیم. 

صحراییان درباره بیماری ام‌اس و عوامل بروز 
آن، گفت: بیماری ام‌اس، بیماری مزمنی است 

که عمدتا جوانان را درگیر می‌کند. 
در عیــن حــال زنان دو تا ســه برابر بیش از 
مردان درگیر این بیماری می‌شوند. بروز برخی 
بیماری‌های خود ایمنی در زنان بیشتر است 
که هنوز دلیل آن مشــخص نیســت. ممکن 
اســت تاثیرات هورمون‌های زنانه در بروز این 
بیماری‌ها باشد. در عین حال در این بیماری 
علائم بالینی بســته به اینکه کدام قسمت از 
سیستم عصبی درگیر می‌شود، متفاوت است؛ 
به طوری که ممکن اســت بــه صورت تاری 
دید یک چشــم بروز کرده یا به صورت ضعف 
اندام‌ها یا بــه صورت اختلال تعادل و اختلال 
در حرکت یا به صورت اختلال ادراری خودش 

را نشان دهد. 
اگر این علائم در فرد جوانی دیده شد و بالای 
۲۴ ســاعت به طول انجامید، نیاز به مشاوره 
بــا متخصص مغز و اعصاب اســت.وی درباره 
تصویب صنــدوق حمایــت از بیماران خاص 
و صعب‌العلاج در مجلس شــورای اسلامی و 
درخواســت انجمن ام‌اس ایران برای حمایت 
از بیمــاران ام‌اس از طریــق ایــن صندوق، 
گفت: بیشــترین درخواســت ما حمایت‌های 

دارویی و حمایت‌های توانبخشی و کاردرمانی 
برای بیماران ام‌اس اســت؛ بــه طوری که به 
کاردرمانی در منزل و کاردرمانی برای بیماران 
ام‌اس توجه شــود و همچنین برخی داروهای 
ام‌اس که اکنون پوشش بیمه‌ای کافی را ندارد، 
مورد توجه قرار گرفته و از محل اعتبارات این 
صندوق بودجه‌ای برای حمایت از این بخش‌ها 

در بیماری ام‌اس تعلق گیرد.
صحراییان درباره وضعیت توانبخشی بیماران 
ام‌اس، گفــت: توانبخش در منزل از ســوی 

برخــی بیمه‌هــای پایه برای بیمــاران ام‌اس 
پوشش خوبی داده می‌شود، اما برخی بیمه‌ها 

هم این خدمات را پوشش نمی‌دهند. 
به عنوان مثــال تامین اجتماعی این خدمات 
را پوشــش می‌دهد، اما پوشش بیمه سلامت 
در این حوزه محدود است. باید توجه کرد که 
مجموعه هزینه‌های کاردرمانی و توانبخشی و 
مراقبت کامل برای یک بیمار ام‌اس وابسته به 
ویلچر بدون پوشش بیمه‌ای رقمی بین ماهانه 

شش تا ۱۰ میلیون تومان است.

معاون توســعه مدیریت و منابع سازمان بهزیستی کشور با 
اشــاره به دانشــجویان و دانش‌آموزان تحت پوشش، اعلام 
کرد که این ســازمان کمک هزینه تحصیلی دانشــجویان 
و دانش‌آموزان تحت پوشــش را پرداخت کرده است.سید 
مرتضی حســینی در گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره به ۸۳ هزار 
دانش‌آموز تحت پوشش سازمان بهزیستی که ۴۰ هزار نفر 
از آنها پسر و ۴۳ هزار نفر از آنها دختر هستند، اظهار کرد: 
امســال ۱۲ میلیارد تومان به صورت مستقیم از اعتبارات 

دولتی برای کمــک هزینه تحصیلــی دانش‌آموزان تحت 
پوشش در نظر گرفته شده که البته این میزان کمک به جز 
حوزه کمک‌های مشارکت‌های مردمی است.وی درخصوص 
میــزان پرداختــی ایــن کمک‌هزینه یادآور شــد: کمک 
هزینه‌های دانش‌آموزی امســال نسبت به سال گذشته ۲۰ 
درصد رشد داشــته و میزان پرداختی برای هر دانش‌آموز 

براساس نیاز و شرایط او متفاوت است.
معاون توســعه مدیریت و منابع ســازمان بهزیستی کشور 

همچنین با اشــاره به پرداخت کمک‌هزینه دانشجویی به 
دانشــجویان دانشگاه‌های دولتی تحت پوشش این سازمان 
بیــان کرد: باتوجه به اینکه بخش عمده پرداخت‌ها، مربوط 
به دانشجویان شهریه‌بگیر است، در حال حاضر برای ۲۰۰۰ 
دانشجوی دانشگاه‌ دولتی ۴ میلیارد و ۳۰۰ میلیون تومان 
کمک هزینه تحصیلی در نظر گرفته شده که براساس میزان 
تحصیلات، رشته تحصیلی و شــرایط و وضعیت اقتصادی 
مبلغ پرداختی برای آنها نیز متفاوت است.به گفته حسینی، 

حداقل پرداختی به عنوان کمک‌هزینه دانشــجویی ۲۰۰ 
هزارتومان و حداکثر پرداختی پنج میلیون تومان است.وی 
با اشاره به اینکه زمان کمک‌هزینه‌ تحصیلی به دانشجویان 
و دانش‌آموزان معمولا در زمان شروع سال تحصیلی است، 
اعلام کرد: در حال حاضر ســازمان بهزیستی کمک هزینه 
تحصیلی دانشجویان و دانش‌آموزان را پرداخت کرده است. 
البته از ســوی حوزه مشارکت‌های مردمی نیز به این افراد 

کمک می‌شود.

معاون آموزش متوســطه وزارت آموزش‌وپرورش در پاسخ 
به مشــکلات برخی مدارس شبانه‌روزی، به واریز دومرحله 
ســرانه ویژه این مدارس در شهریورماه اشاره کرد و گفت: 
تاکنون گزارشــی دال بــر عدم بازگشــایی کامل مدارس 
شبانه‌روزی به دلیل عدم واریز اعتبارات بیتوته شبانه‌روزی 

به دست ما نرسیده است.
محمدمهدی کاظمی در گفت‌وگو با ایســنا، در پاســخ به 
پرسشــی پیرامون »عدم واریز سرانه مدارس شبانه‌روزی و 
بروز مشکلاتی برای برخی از این مدارس که به دلیل ناتوانی 
در تامین هزینه‌های لازم جهت بیتوته دانش‌آموزان، هنوز 
به صورت کامل بازگشــایی نشــده‌اند« اظهار کرد: تاکنون 
گزارشی دال بر عدم بازگشایی کامل مدارس شبانه‌روزی به 

دلیل عدم واریز اعتبارات بیتوته شبانه‌روزی به دست بنده 
نرسیده است.وی افزود: ضمن آنکه در شهریورماه و طی دو 
مرحله، سرانه‌ای ویژه مدارس شبانه‌روزی واریز شد که بابت 
تغذیه دانش‌آموزان بود. امکانات و تجهیزات خوابگاهی که 
از قبل وجود داشته و بحث تامین هزینه برای تغذیه مطرح 
است که پیش‌بینی‌های لازم همانطور که گفته شد، انجام 

شده است.
معاون آموزش متوسطه وزارت آموزش‌وپرورش با بیان اینکه 
البته منابع جوابگو نیســت و باید از ظرفیت‌های دیگر نیز 

اســتفاده کنیم اظهار کرد: لازم اســت مشارکت خیرین را 
برای جذب منابع داشــته باشیم. همچنین از دولت پیگیر 
هســتیم که منابع مازادی دریافت کنیم تا در پایان ســال 
تحصیلی با مشــکل مواجه نشــویم.کاظمی افــزود: فعلا 
اعتباری که پیش‌بینی شــده، برای شروع سال تحصیلی، 
مشکلی ایجاد نمی‌کند، اما چون توسعه مدارس شبانه‌روزی 
را هم داشــتیم، برای ادامه سال به منابع جدید نیاز داریم. 
منابع درنظرگرفته شده با توجه به افزایش هزینه‌ها و اجرای 
هدفمنــدی، افزایش یافته اســت و باید پیش بینی لازم را 

در این زمینه داشــته باشــیم.وی درباره تخصیص سرانه 
هنرســتان‌ها نیز گفت: سال‌ها بود ســرانه ویژه هنرستانی 
واریز نشــده بود؛ برای نخســتین بار پس از ۱۵ سال مبلغ 
۱۵ میلیارد تومان به عنوان ســرانه هنرستانی پیش‌بینی 
شــده کــه در گام اول برای حرکت به این ســمت، خوب 
است و امیدواریم در آینده بتوانیم منبعی را به عنوان سرانه 
ویژه هنرســتان‌ها تخصیص دهیم.  به گفته معاون آموزش 
متوســطه وزارت آموزش‌وپــرورش، در حال حاضر ۱۰۳۵ 
مدرســه شــبانه‌روزی در سطح کشــور داریم که در سال 
تحصیلی ۱۴۰۰-۱۳۹۹، ۱۳۴ هزار و ۶۹۳ دانش‌آموز و در 
سال تحصیلی ۱۴۰۱-۱۴۰۰، ۱۲۱ هزار و ۵۴۳ دانش‌آموز 

در آن مشغول به تحصیل بودند. 

نایب رئیس انجمن پریودونتولوژی ایران با بیان اینکه هزینه 
درمان‌های دندانپزشــکی در کشــور با درآمد مردم انطباق 
ندارد، گفت: امروزه درمان‌های دندانپزشــکی شاید اولویت 
اصلی هزینه‌های مردم نباشد.به گزارش مهر، حسن سمیاری 
افزود: اگر چه دردهای شدید دندانی که یک فوریت محسوب 
می‌شــود نیازمند مداخلات درمانی سریع و پرهزینه است 
ولی مردم برای درمان مشــکلات دندانی خود اولویت قائل 
نمی‌شوند و شاید در اغلب موارد نسبت به درمان بی تفاوتی 
می‌کنند.رئیس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران با بیــان اینکه حتی تعرفه‌های دندانپزشــکی مراکز 
دولتی افزایش یافته و در مواردی مانند جرمگیری که نقش 
پیشــگیری در برخی بیماری‌های لثه و پوســیدگی‌ها دارد 
بیشتر شده است، افزود: همین مبالغ که بخش قابل توجهی 
از درآمد خانواده است، باعث اجتناب مردم از جرمگیری‌های 

ضروری دندان در صورت لزوم خواهد شد.
ســمیاری گفــت: باید درمان‌هــای ترمیمــی و پر کردن 

پوسیدگی‌ها اولویت بیشتری نسبت به عصب کشی داشته 
باشــد، به گونه‌ای که مردم بتوانند در اولین فرصت به رفع 
آن بپردازنــد و نگذارند که کار دندان به درمان‌های پیچیده 
و گران‌تر از جمله عصب کشــی و ایمپلنت برسد.وی افزود: 
اگرچه هزینه زندگی در همه ابعاد بالا رفته است و با درآمدها 
تطابق ندارد ولی خوشبختانه هزینه‌های درمان مطابق تورم 
و گرانی‌ها افزایش نیافته اســت، چــون در غیر این صورت 
هزینه‌های دندانپزشــکی برای مردم سرسام آور و غیر قابل 
تصور بود.نایب رئیس انجمن علمی پریودونتولوژی ایران با 
بیان اینکه جامعه رو به سالمندی می‌رود و طبق آمار، شیوع 
بی دندانی در کشــور حدود ۶۰ درصد است، افزود: یکی از 
علل مهم این آمار نگران کننده آن است که مردم در سنین 
جوانی به دلیــل ناتوانی در تأمیــن هزینه‌های درمان‌های 

دندانپزشــکی مانند ترمیم پوســیدگی‌ها و انجام ایمپلنت 
دندان، متأســفانه به علت تأخیر در مراجعه به دندانپزشک 
مجبور به کشیدن دندان‌های خود )یعنی ارزان‌ترین و شاید 

ساده‌ترین یا سریع‌ترین راهکار( می‌شوند.
ســمیاری با تاکید بر اینکه مهم‌تریــن دغدغه مردم درمان 
اســت و در ســبد هزینه‌ای زندگی بخش عمده‌ای به خود 
اختصــاص می‌دهد، تصریــح کرد: تقویــت بیمه خدمات 
دندانپزشکی موجب آرامش خاطر و کاهش آلام هموطنان 
می‌گردد و شاید بتوان گفت که تقویت خدمات بیمه‌ای در 
دندانپزشکی بهترین گزینه کمک به عموم مردم است.رئیس 
دانشکده دندانپزشکی دانشــگاه علوم پزشکی ایران، گفت: 
درمان در مراحل اولیه بســیار ساده‌تر و ارزان‌تر خواهد بود 
ولی گاهی اوقات نگرانی از هزینه‌های بالای دندانپزشــکی 

مردم را در شــرایطی قرار می‌دهد که به دنبال درمان نروند 
تــا اینکه زمانی به فکر درمان بیفتند که دیگر خیلی دیر یا 

پیچیده و پرهزینه تر شده است.
ســمیاری با اشــاره به اینکه انتظار داریم دولت، مجلس و 
تمامی برنامــه ریزان و دســت‌اندرکاران با تقویت خدمات 
بیمه‌ای به فکر مردم باشند و برنامه‌ریزی لازم را انجام دهند، 
افزود: بر اســاس آمارهای موجود حدود ۹۰ درصد خدمات 
دندانپزشــکی توســط بخش خصوصی و تنهــا ۱۰ درصد 
خدمات توســط بخش دولتی ارائه می‌گــردد، لذا مدیریت 
بخــش خصوصی را باید به بخش خصوصــی واگذار کرد تا 
مردم بتوانند با انتخاب خود به مناسب‌ترین مرکز مراجعه و 
از بهتریــن خدمات توافقی بهره ببرند؛ محدود کردن بخش 
خصوصی می‌توانــد صدمات جبران نــا پذیری به کیفیت 
خدمات درمانی وارد نماید.بیســت و یکمین کنگره انجمن 
پریودونتولوژی ایران امســال ۲۶ تــا ۲۹ مهرماه ۱۴۰۱ در 

تهران برگزار خواهد شد.


