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۴ فوتی و شناسایی ۳۷۰ بیمار جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی یک شبانه روز ۳۷۰ بیمار کووید- ۱۹ در کشور 
شناسایی شدند و متاسفانه چهار بیمار نیز در این بازه زمانی جان خود را از دست 
دادند.به گزارش ایســنا، از روز ۲۴ مهرماه تا روز ۲۵ مهرماه ۱۴۰۱ و بر اســاس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۳۷۰ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشــور 
شناسایی و ۶۹ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۷ 
میلیون و ۵۵۴ هزار و ۷۰۳ نفر رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۴ بیمار مبتلا 
به کووید-۱۹ در کشور جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این 
بیماری به ۱۴۴ هزار و ۵۲۳ نفر رسید.خوشــبختانه تا روز ۲۵ مهرماه ۷ میلیون 
و ۳۲۹ هــزار و ۳۴۴ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتان ها ترخیص 
شــده اند.۱۲۴ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه 
بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۵ مهرماه ۵۴ میلیون و ۲۵۰ هزار و 
۱۸۵ آزمایش تشخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده است.همچنین تا روز ۲۵ 
مهرماه ۶۵ میلیــون و ۱۰۵ هزار و ۷۵۸ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵۰۹ هزار و 
۱۵۷ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۲۸۶ هزار و ۹۴۸ نفر، دوز سوم و بالاتر واکسن 
کرونا را تزریق کرده اند. مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۵۴ میلیون 
و ۹۰۱ هزار و ۸۶۳ دوز رســید.در حال حاضر هیچ شهرستانی در وضعیت قرمز 
نیست. ۱۹ شهرستان نیز در وضعیت نارنجی، ۲۰۳ شهرستان در وضعیت زرد و 

۲۲۶ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

سرما در راه تهران
بر اســاس اعلام اداره کل هواشناسی اســتان تهران، وضعیت جوی این استان 
قســمتی ابری تا نیمه ابری و در بعضی ساعات وزش باد شدید و خیزش گرد و 
خاک، رگبار پراکنده در نیمه شــمالی استان همچنین کاهش محسوس دما از 
امروز)۲۶ مهرماه( دربیشــتر نقاط تهران پیش بینی می شود.به گزارش ایسنا، بر 
اساس بررسی و تحلیل داده ها، نقشه ها و الگوهای پیش یابی هواشناسی وضعیت 
جوی استان تهران برای طی پنج روز آینده آسمان قسمتی ابری گاهی نیمه ابری 
تا تمام ابری در مناطــق پرتردد گاهی همراه با غبار محلی رقیق و از بعدازظهر 
امروز تا چهارشنبه )۲۶ و ۲۷ مهرماه( در بعضی ساعات همراه با وزش باد شدید 
با خیزش موقتی گرد و خاک در مناطق مســتعد و نفوذ آن از استان های مجاور 
به ویژه سه شنبه شب و کاهش کیفیت هوا به ویژه در غرب و نیمه جنوبی استان 
پیش بینی می شود.برای امروز و فردا در نیمه شمالی افزایش ابرناکی گاهی رگبار 
پراکنده باران و در ارتفاعات بالادســت رگبــار باران با احتمال بارش برف گاهی 
همراه با مه مورد انتظار است.از امروزتا فردا شاهد کاهش محسوس دما در بیشتر 

مناطق استان به ویژه ارتفاعات و مناطق کوهستانی خواهیم بود.

نقش غذای ناایمن در افزایش سرطان ها
وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی در همایش روز جهانی غذا در سالن 
همایش های بین المللی رازی دانشــگاه علوم پزشکی ایران اعلام کرد: ایران در 
تمام شاخص های سلامت از جمله تولیدات غذایی سرآمد منطقه است.به گزارش 
ایلنا،  بهرام عین اللهی گفت: هفته گذشــته در اجلاس مدیترانه شرقی سازمان 
بهداشــت جهانی در مصر با حضور ۲۲ وزیر بهداشت از ۲۲ کشور حضور یافتیم 
که در زمینه های مختلف بحث و تبادل نظر شد و خوشبختانه جمهوری اسلامی 
ایران در همه شاخص های بهداشتی با فاصله زیاد نسبت به سایر کشورها پیشتاز 
بود.وی افزود: بسیاری از بیماری های واگیر که برخی کشورهای این منطقه درگیر 
آن هستند همچون سل و فلج اطفال تقریبا در ایران ریشه کن شده و در  نشستی 
که درباره غذا برگزار شــد،  ایران بهترین شاخص ها را داشت  و در فاصله زیادی 
با سایر کشورهای این منطقه قرار می  گرفت.وی ادامه داد: برای توسعه سلامتی 
در جامعه توجه به ســلامت غذا و ســلامت هوا ضروری است. همه گیری کرونا 
نشان داد که یک ویروس از طریق انتقال هوایی تا چه حد می تواند آسیب رسان 
باشــد و  علاوه بر این مقوله ای که به خوبی می توان از عوارض آن پیشــگیری 
کرد،  غذاست.وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: دسترسی آحاد مردم به غذای سالم، 
با کیفیت و مفید از تکالیف دولت هاســت که می تواند از بســیاری از بیماری ها 
جلوگیری کند.عین اللهی افزود: هدف ما این اســت که غذای مردم ایمن باشد؛ 
زیرا غذای ناایمن ۲۰۰ بیماری از بیماری های ساده گرفته تا سرطان ها را ایجاد 
می کند.وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: سالانه حدود ۶۰۰ میلیون نفر در جهان 
از غذای آلوده و ناایمن آسیب می بیننند و این بدین معنی است که از هر ۱۰ نفر 
در جهان یک نفر از این مساله دچار آسیب می شود.وی بر نقش مهم مواد غذایی 
در پیشگیری از بیماری های غیرواگیر تاکید کرد و افزود: سالانه ۱۱۰ میلیارد دلار 

در دنیا هزینه درمان بیماری های ناشی از غذای آلوده و ناایمن می شود.

افزایش نیروهای »اورژانس اجتماعی« 
با خرید خدمات از بخش غیردولتی

سرپرســت دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی کشور از برنامه 
این سازمان برای افزایش تعداد خودروهای اورژانس اجتماعی و همچنین جذب 
نیروی انســانی برای بدنه این ناوگان خبر داد و گفت: در برنامه ششــم تکلیف 
شــده بود شــهرهای بالای ۵۰ هزار نفر باید دارای اورژانس اجتماعی باشند و 
آنچه در پیش نویس برنامه هفتم توســعه پیش بینی شده این است که سازمان 
باید برای شــهرهای بالای ۳۰ هزار نفــر اورژانس اجتماعی دایر کند.محمدرضا 
حیدرهایی در گفت وگو با ایســنا، اظهار کرد: اگر مجلس شورای اسلامی کمک 
کند و بودجه لازم را تخصیص دهد، ســازمان ۲۰۰ میلیــارد تومان بابت ۱۶۰ 
دســتگاه ون مدنظر، نیــاز دارد. البته کارهای اجرایی بــرای موضوع تخصیص 
اعتبار تقریبا در حال به ســرانجام رسیدن اســت و اگر کمک های لازم از طرف 
ســازمان مدیریت و برنامه ریزی صورت گیرد، تا پایان سال ۱۶۰ دستگاه خودرو 
مناسب سازی شــده به ناوگان اورژانس اجتماعی اضافه می کنیم.وی با اشاره به 
اینکه در حال حاضر دچار کمبود خودروهای اورژانس اجتماعی هســتیم، گفت: 
هم اکنون ۳۰۰ دستگاه خودروی ون اورژانس اجتماعی در کشور در حال فعالیت 
هستند. همچنین ۱۲۰ دستگاه خودرو از بخش غیردولتی خرید خدمت می کنیم 
که باید این ۱۲۰ دستگاه از ناوگان اورژانس اجتماعی خارج و خودروهای جدید 
جایگزین شوند.سرپرســت دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی 
کشور تصریح کرد: در برنامه ششم تکلیف شده بود شهرهای بالای ۵۰ هزار نفر 
باید دارای اورژانس اجتماعی باشــند و آنچه در پیش نویس برنامه هفتم توسعه 
پیش بینی شــده این است که سازمان بهزیســتی باید برای شهرهای بالای ۳۰ 
هزار نفر اورژانس اجتماعی دایر کند.سرپرست دفتر امور آسیب دیدگان اجتماعی 
سازمان بهزیستی کشور درخصوص برنامه اورژانس اجتماعی برای افزایش نیروی 
انســانی خاطرنشان کرد: روز ۲۲ مهرماه ســنجش علمی با همکاری موسسات 
غیردولتی برگزار شد که براساس آن ۳۰۰ نیروی جدید به بدنه اورژانس از طریق 

بخش غیردولتی و به صورت خرید خدمات اضافه می شوند.

مرکز نوآوری سازمان حفاظت محیط زیست 
راه اندازی می شود

مشاور توســعه فناوری و امور دانش بنیان سازمان حفاظت محیط زیست گفت: 
با امضــای تفاهمنامه بین ســازمان حفاظت محیط زیســت، معاونت علمی و 
فناوری ریاســت جمهوری و یک شتاب دهنده دانش بنیان مرکز نوآوری سازمان 
حفاظت محیط زیست راه اندازی می شــود.به گزارش ایسنا محمدرضا طورچی 
مقدم اظهارکرد: در راســتای اجرای منویات مقام معظم رهبری و شــعار سال 
»تولید، دانش بنیان، اشــتغال آفرین« همچنین تحقق شعار محیط  زیستی سال 
مبنی بر »محیط زیست مردم پایه، هوشمند و فناورانه«، تفاهمنامه همکاری بین 
سازمان حفاظت محیط زیست، معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و یک 
شتاب دهنده دانش بنیان امضا شد.وی افزود: این تفاهمنامه با موضوع ایجاد مرکز 
نوآوری در محل سازمان حفاظت محیط زیست و با هدف احصای نیازها، هدایت 
و حمایت از اســتارت آپ ها و شــرکت های دانش بنیان به منظور بهبود کیفیت 
خدمت رسانی این سازمان و رفع مسایل و چالش های حوزه محیط زیست کشور 

و تسهیل گری در فرآیند اجرایی طرح ها و پروژه ها منعقد شد.

برگزاری جشن »گل های بهشت محمد«
 در برج میلاد

همزمان با فرارسیدن ایام میلاد حضرت محمد )ص( و تقارن با روز ملی کودک، 
سازمان رفاه، خدمات و مشارکت های اجتماعی شهرداری تهران جشن گل های 
بهشت محمد را برگزار می کند. به گفته علیرضا ساعی مدیر روابط عمومی و امور 
بین الملل ســازمان رفاه، خدمات و مشارکت های اجتماعی شهرداری تهران، در 
این جشنواره که از ساعت ۱۱ تا ۱۴ امروز)۲۶ مهرماه(  در برج میلاد برگزار می 

شود حدود ۱۵۰۰ نفر از کودکان کار و آسیب دیده مراکز پرتو حضور دارند.

اخبار کوتاه

رویای دولت برای  جذب دستوری نخبگان با تدوین آیین نامه!

دروغ های بزرگ و تحریم هایی که هموفیلی ها را معلول می کند

سرپرست سازمان نوسازی شهر تهران:

٥۰ درصد از جمعیت پایتخت مستأجر هستند

مدارس غیردولتی رتبه بندی می شوند

برنامه وزارت بهداشت برای مکمل یاری »آهن و اسیدفولیک« در مدارس

گروه اجتماعی- ســعید تهرانی: موضوع 
حفظ و جــذب نخبگان، طی ســالهای اخیر 
همواره از موضوعات چالــش برانگیز در ایران 
بوده است. هر چند وقت یکبار فهرستی از رتبه 
هــای برتر کنکور یا نخبگانی که رفتن از ایران 
را به ماندن ترجیح داده اند منتشــر می شود 
و مســئولان نیز بعضا، با ژست های منحصر به 
فرد ادعا می کنند رفتن آنها به خارج از کشور 
برای علم اندوزی مشکلی ندارد و آنها به کشور 
بر می گردند. اما مــروری بر وضعیت نخبگان 
نشــان می دهد اغلب نخبگانی که برای ادامه 
تحصیل از کشور خارج می شوند دیگر تمایلی 
به بازگشت به ایران ندارند و بعضی از آنها جذب 
بزرگترین شرکتها یا مراکز تحقیقاتی و علمی 

دنیا می شوند. 
بر اســاس آمارهای سال گذشــته رصدخانه 
مهاجــرت ایران، از تعداد دو هــزار و ۷۶۵ نفر 
دارنــدگان مدال المپیــاد دانش آموزی در بازه 
زمانــی ۸۰ تا ۹۱ بیش از هزار نفر مقیم خارج 
هســتند؛ همچنین حدود هزار نفر از آنها نیز 
سابقه خروج دارند و تنها ۱۲۲ نفر از مهاجران 
بازگشــتند. همچنین بیش از پنج هزار و ۶۰۰ 
نفر تعداد مشمولان بنیاد نخبگان در بازه زمانی 
۸۰ تا ۹۴ و از این تعداد نیز حدود هزار و ۵۰۰ 
نفر مقیم خارج هستند. حدود هزار و ۵۰۰ نفر 
نیز سابقه خروج دارند، اما تنها حدود ۲۰۰ نفر 
از آنها بازگشتند. در همین بازه زمانی از تعداد 
حدود ۵۴ هزار نفر از رتبه های زیر هزار کنکور 
سراســری، بیش از هشــت هزار نفر مهاجرت 
کردنــد. در این میان مســئولان به جای رفع 
مشــکلاتی که موجبات مهاجــرت نخبگان و 
فرار مغزها را فراهم می کند یا مانع از بازگشت 
نخبگان به کشــور می شود، گاه به طرح هایی 
روی می آورند که عملا بر روی کاغذ می ماند 
و فاقد اثرات اجرایی و عملی اســت. در همین 
راســتا رئیس مرکز بررســی های استراتژیک 
ریاســت جمهوری از ارائه طــرح پیش نویس 
آیین نامه »جذب، نگهداشــت و زمینه ســازی 
برای اثرگذاری و بازگشــت نخبگان« از سوی 
ایــن مرکز به دولــت خبــر داده؛ طرحی که 

یــادآور طرح دولت برای اعطای اقامت به اتباع 
خارجی در ازای سرمایه گذاری در ایران است. 
گویا مسئولان تصور می کنند نوشتن قانون و 
آیین نامه، مشــکل را حل می کند درحالیکه 
حفظ و جــذب نخبگان هــم همانند حفظ و 
جذب سرمایه گذاران، نیازمند امنیت و امید و 
آرامش و ثبات است.  »محمدصادق خیاطیان« 
رئیس مرکز بررسی های اســتراتژیک ریاست 
جمهوری با اعــلام خبر ارائه طرح پیش نویس 
آیین نامه »جذب، نگهداشت و زمینه سازی برای 
اثرگذاری و بازگشت نخبگان« به دولت، گفت: 
در راستای اجرایی سازی دستور رئیس جمهور 
و ابلاغیه معاون اول رئیس جمهور مبنی بر لزوم 
فراهم سازی شرایط نگهداشت نخبگان در داخل 
کشور و جلوگیری از مهاجرت آنها، استفاده از 
دانش و ظرفیت آنان در ارتقای علوم، تحقیقات 
و فناوری کشــور و همچنین ایجاد زمینه های 
مهاجرت معکوس آنها، این یش نویس تهیه شد.

بر اساس این طرح که با هدف ایجاد زمینه های 
لازم جهــت جــذب و نگهداشــت نخبگان و 

بهره گیــری از دانــش و ظرفیت های علمی و 
تخصصی موثر آنان و همچنین زمینه ســازی 
برای بازگشــت نخبگان به کشور در ۲۱ ماده 
تهیه شــده است، دســتگاههای اجرایی ملزم 
می شــوند شــرایط لازم را بــرای اثرگذاری و 
مشارکت نخبگان در فرایندهای تحول آفرین 

کشور فراهم سازند.
مروری بر جزییات این طرح نشــان می دهد 
که صرفا شــامل کلیاتی اســت کــه بعضی از 
آنهــا صرفا نظری اســت و برخــی دیگر هم 
بــه گونه ای اســت که اتفاقا اگــر رعایت می 
شــد، نخبگان تمایلــی برای مهاجــرت پیدا 
نمــی کردند: »تدوین و اجــرای برنامه ارتقای 
زیرساخت های شبکه آزمایشگاهی و بهره مندی 
نخبگان از ظرفیت های پژوهشــی و تحقیقاتی 
آزمایشگاه های تخصصی، ایجاد زمینه های لازم 
برای پذیرش برگزیدگان المپیادی ها در مقاطع 
تحصیلات تکمیلی دانشگاه های معتبر، تشکیل 
کانون های تفکر نخبگانی در دستگاه های اجرایی 
برای مشــارکت فعال نخبــگان در فرایندهای 

تصمیم سازی و برنامه ریزی و طراحی و اجرای 
کلان پروژه های ملی توســعه ای امید آفرین و 
تحول ســاز در حوزه های هوش مصنوعی، مواد 
پیشرفته، زیست فناوری و پزشکی بازساختی، 
رایانش، ارتباطات و امنیت کوانتومی و امنیت 
غذایی«؛ مواردی که به زعم تهیه کنندگان، در 
این آیین نامه با هدف پیشــگیری از مهاجرت 
نخبگان و زمینه ســازی برای اثرگذاری بیشتر 
آنان در فرایندهای توســعه کشور پیش بینی 

شده است.
در این پیشــنهاد به منظــور افزایش گردش 
نخبگانی و بازگشــت متخصصان به کشــور، 
موضوعاتی همچون ایجاد زیرساخت های لازم 
بــرای جذب و اســتفاده از ظرفیت های علمی 
و حرفه ای متخصصان ایرانی خارج از کشــور 
در مراکز علمی، آموزشــی، فنــاوری، صنعتی 
و دســتگاه های اجرایی و همچنین تســهیل 
راه اندازی شــرکت ها و موسسات دانش بنیان 

توسط آنان مدنظر قرار گرفته است.
اما به نظر می رســد مسئولان راه را به اشتباه 

می روند. حفظ و جذب و بازگشــت نخبگان، 
نیازمند تدوین آیین نامه نیست؛ بلکه مقدمات 
و پیش نیازهایی مــی خواهد که برای زندگی 
آرام و موفــق و همراه با امیــد به آینده، از نان 
شــب واجبتر است. شــاید بهتر بود مسئولان 
مرکز بررسی های استراتژیک ریاست جمهوری 
و سایر مشارکت کنندگان در تدوین این آیین 
نامه، با مصاحبه و نظرســنجی از نخبگانی که 
عطای ماندن در وطن را به لقایش بخشــیده 
اند، مهمترین دلایلــی را که موجب مهاجرت 
آنها شده مورد ســنجش قرار می دادند. آنگاه 
مشخص می شــد که آنچه پیش نیاز ضروری 
بــرای زندگی توام با آرامــش و امید به آینده 
همراه با ثبات اجتماعی، سیاســی و اقتصادی 
اســت. واقعیت آن است که وضعیت بی ثبات 
اقتصادی، ابهام در روابط بین المللی و مناسبات 
جهانی، حتی مناســبات علمی و دانشگاهی به 
دلیــل تحریم، کاهش حــس آرامش و امنیت 
اجتماعی به دلیل اجرای ســلیقه ای قوانین، 
رویکردهــای تبعیــض آمیز در بــه کارگیری 
نخبگان در دانشگاه ها و همچنین امور اجرایی و 
تقنینی، همچنین رشد افرادی با کمترین سطح 
معلومات و قرار گرفتن آنها در مدیریتهایی که 
حق نخبگان و تحصیلکردگان است، همگی از 
جمله مواردی است که به مرور زمان زمینه ساز 
مهاجرت نخبگان از کشــور و همچنین از بین 
رفتن تمایل آنها برای بازگشــت به کشور می 

شود. 
اگر نگرشــی دقیقتــر به وضعیت بــی ثبات 
اقتصــادی، فقدان ثبــات در مناســبات بین 
المللی و همچنین رویکردهای تبعیض آمیز در 
بکارگیری نخبگان و دانشگاهیان داشته باشیم 
و نیــاز نخبگان جوان به آزادی های اجتماعی، 
فرصتهــای برابر شــغلی و ثبــات اقتصادی و 
سیاسی را در نظر بگیریم، آن گاه در می یابیم 
که آنچه می تواند زمینه ســاز حفظ و جذب 
و بازگشــت نخبگان شود، نه تدوین آیین نامه 
و قانون، بلکه رفع مشــکلات پایه ای است که 
عموم مردم بویژه جوانان نخبه و تحصیلکرده با 

آن مواجه هستند. 

عضو مجمع عمومی کانون هموفیلی ایران با اشاره به دروغ 
بزرگ تحریم  نبودن دارو برای بیماران ایران، عوارض متعدد 
و مســتقیم تحریم ها بر روند تامیــن دارو و درمان بیماران 
هموفیلی را تشــریح کرد، گفت: مواردی داشتیم که بر اثر 
نبود دارو که مستقیما عاملش تحریم بود، بیماران هموفیلی 
از بین رفته اند و همچنین وقتی داروی بیمار هموفیلی کمتر 
از اســتاندارد در کشور وجود داشــته باشد، بیماران معلول 
می شــوند.احمد قویدل در گفت وگو با ایسنا، با بیان اینکه 
بیش از ۱۲ هزار نفر در کشــور با اختلال انعقادی شناخته 
شده ثبت شده اند، گفت: بیماری هموفیلی جزو معروف ترین 
اختلالات انعقادی است. بنابراین هرکس که اختلال انعقادی 
دارد، بیمار هموفیل نیست. باید توجه کرد که انتقال بیماری 
هموفیلی وابسته به جنس بوده و از طریق کروموزوم X به 

ارث می رسد.
 کمبود فاکتور هشت و ۹ را هموفیلی می گویند.وی درباره 
وضعیــت دارو و درمان بیماران هموفیلی، گفت: باید توجه 
کرد که یک بخشــی از داروهای بیمــاران هموفیلی تولید 
داخلی موفقی داشته؛ به طوری که در فاکتور هشت و هفت 
تولید داخلی در کشور ایجاد شد و این موضوع بار بزرگی از 
بیماران هموفیلی را از نظر دسترســی به دارو تامین کرده 
است. بخشی از داروها هم وارداتی است که مشکلات خاص 
خــودش را در زمینه تحریم و تامیــن ارز دارد. واقعیت این 
اســت که در مجموع باتوجه به مجموعه فشارهایی که در 
حوزه های مختلف داشــتیم، با وجــود کمبودهای ادواری، 
دولت موفق به تامین دارو شــده است. البته باید توجه کرد 
که متاسفانه کمبودهای دارویی اساسا به فرآیند اختصاص و 
تامین ارز و بودجه و توزیع برمی گردد. سیستم توزیع کشور 
هم به گونه ای اســت که تمام یارانه هــای دارویی که قبلا 
مجزا پرداخت می شد، با اصلی شدن قیمت داروها به سمت 
بیمه ها هدایت شــدند؛ در حالی که ســازمان های بیمه گر 
کارایی لازم را برای این اقدام ندارند.قویدل با بیان اینکه در 
ایران سازمان بیمه گر حرفه ای نداریم، ادامه داد: بیمه ها در 
کشــور سازمان های متکی به بودجه های نفتی هستند و به 
دولت وابسته اند. به نوعی تمام ساختارهای بیمه ای ما دولتی 
است. از طرفی خود سازمان های بیمه گر هم مطالبات زیادی 
از دولت دارند. حال حجم مطالبات بیمه ها از دولت چرخش 
دارو را دچار مشــکل می کند. وقتی دارو وارد زنجیره توزیع 

می شود، شرکت پخش دارو از مراکز درمانی مطالبه دارد که 
آن ها هم دولتی اند و توزیع دچار مشــکل می شود. همه این 
فشــارها در نهایت به جامعه بیماران منتقل می شود. حجم 
مالی که دارد در حوزه سلامت انتقال پیدا می کند، به شدت 
بالا رفته اســت. به عنوان مثال طرح توزیع دارو درب منزل 
بیماران خاص در برخی کشــورها اجرا می شــود و اگر این 
اقدام در کشور ما انجام شود، ۲۰ الی ۳۰ درصد صرفه جویی 
مالی برای دولت به دنبال دارد. درباره توزیع دارو درب منازل 
بیماران در وزارت بهداشت صحبت های زیادی شد، اما هنوز 
اجرایی نشده اســت. تحویل دارو درب منزل بیمار، جدای 
از ارتقاء کیفیت زندگــی اش، اتفاقات مثبت اقتصادی برای 

دولت هم دارد.
وی در ادامه صحبت هایش با اشــاره بــه عوارض و تاثیرات 
تحریم ها بر دارو و درمان بیماران هموفیلی، گفت: متاسفانه 
قدرت هــای بزرگ اقتصادی در جهان کــه آمریکا و اروپا را 
هم شــامل می شود، برخلاف چهره ای که از خودشان نشان 
می دهند، مبنی بر اینکه ما داریم کشــوری را به هر دلیلی 
تحریم می کنیم، اما در کنــارش یک بازار موازی هم ایجاد 
کردند؛ یعنی تحریم نقابی اســت که یک قدرت جهانی از 
آن برای موضع گیری هــای جانب دارانه به نفع خودش و با 
ادعاهای بشردوستانه استفاده می کند، اما در کنار این بازاری 
ایجاد می کند که کسبه تحریم در آن کار می کنند. در جهان 
کشورهای آمریکا و اروپایی ها ضمن تحریم کشورهایی مانند 
ایران اعلام می کنند که ما مواجهه اقتصادی با این کشورها 
نداریم، اما کالاهایشان وارد کشور ما می شود و خودشان هم 
در این بازار نقش داشــته و آن را تغذیه می کنند. ارزش این 
بازار هم این اســت که در آن گران تر می فروشند، کنترلی 
روی آن وجود ندارد، ســوابق مالیاتــی ایجاد نمی کند و با 
مجموعه ای غیررسمی در آن کار می شود. تحریم کنندگان 
ایــن بازارها را ایجاد کردند و اجناســی که در کشــورهای 
خودشان قابل فروش نیست، وارد این چرخه می کنند مثلا 
دارویی به ایران می رسد که سه ماه از تاریخ مصرفش مانده 
اســت. در هموفیلی یکی دو بار شــاهد این موضوع بودیم. 
وقتی هم بررســی می کنیم، می بینیم آنقدر دارو در فرآیند 
بروکراسی اداری واردات معطل مانده تا به این نقطه رسیده 
است.قویدل افزود: فاکتور هشت داروهای هموفیلی در کشور 
ساخته می شود،  اما از آنجایی که این دارویی نوترکیب است، 

برخی بیماران نسبت به مصرف آن حساسیت دارند. حال ما 
باید نوع وارداتی آن را هم در کشور داشته باشیم. یا دارویی 
مانند فایبا یــا هیومیت و... در حوزه هموفیلی باید از منابع 
خارجی وارد شوند و به دلیل تحریم ها با کمبود این داروها 

مواجه بوده ایم.
 با خانم آلنا دوهان- گزارشگر ویژه اقدامات قهری و تحریم 
یکجانبه در امور ایران در کشــور ملاقات داشــتیم و اعلام 
کردیم اینکه آمریکا می گوید دارو یا کالاهای سلامت محور 
برای ایران تحریم نیست،  دروغ است. خود دارو جزو تحریم 
نبوده است، اما اصل تحریم برمی گردد به اینکه سیستم های 
بانکی کشــور را تحریم می کنند. مــا حتی نمی توانیم حق 
عضویت ایران را در فدراسیون جهانی هموفیلی واریز کنیم، 
مگر اینکه از مسیرهای غیررسمی پیش رویم. نکته دوم هم 
این است که این ادعا که ما دولت ایران را تحریم کردیم، نه 
مردم ایران را نیز یک دروغ بزرگ اســت. مگر دولت نیاز به 
دارو دارد؟. مــردم به این داروها نیاز دارند. هر توقفی در این 
فرآیندها مردم را از نیازهایشان محروم می کند. جالب است 

که همه این نیازها از بازار موازی قابل تامین است.
عضو مجمع عمومــی کانون هموفیلی ایران ادامه داد: نکته 
ســوم هم این اســت که تحریم و ایجــاد بازارهای موازی 
قاچاق برای تامین، باعث می شــود که تمام مناسبات مالی 

و اقتصادی رسمی کشــور تحت تحریم دچار اختلال شود. 
زیرا مجبورند نیازها را از بازارهای غیررســمی تامین کنند. 
بر همین اساس هم پول در چمدان گذاشته شده و می رود، 
دارو هم در چمدان گذاشته شده و وارد می شود. همه این ها 
در اینکه یک روز فاکتور هشــت هســت و یک روز نیست، 
متبلور می شــود.قویدل تاکید کرد: دسترســی به دارو یک 
اســتاندارد جهانی دارد و وقتی بر اساس این استاندارد دارو 
وارد شــود،  بیماران مبتلا به یک بیماری خاص، جان خود 
را از دســت نمی دهند. آیا مــا در جامعه هموفیلی مرگ به 
دلیل تحریم داشتیم؟. بله داشته ایم. مواردی داشتیم که بر 
اثر نبود دارو که مستقیما عاملش تحریم بود، از بین رفتند. 
حال از طرفی وقتی داروی بیمار هموفیلی کمتر از استاندارد 
در کشور وجود داشته باشد، بیماران معلول می شوند. اروپا 
در برابر تحریم های ایران فقط اظهار تاســف کرده اســت و 
می گویند متاسفیم. اروپایی ها به خوبی عوارض تحریم ها را 
متوجه می شوند. مشکل ما در هموفیلی معلولیت است و در 
این شرایط امید خانواده ها ناامید می شود و تحصیل، ازدواج، 
اشتغال و همه جنبه های زندگی بیمار دچار مشکل می شود. 
ما برای اروپایی ها هم این موارد را شرح دادیم و اعلام کردیم 
که اظهار تاسف کافی نیست. تحریم های یکجانبه انعکاسی 

از ناکارآمدی سازمان ملل متحد است.

هدایت گفــت: دولت بــه متقاضیان نوســازی بافت های 
فرســوده، وام ۴۵۰ میلیون تومانــی اعطا می کند که ۳۵۰ 

میلیون تومان آن با نرخ ۹ درصد اعطا می شود.
مهدی هدایت با حضور در برنامه زنده تلوزیونی اظهار کرد: 
یکی از رویکرد های شهرداری در دوره جدید مدیریت شهری 
برای نوسازی و بازآفرینی بافت های فرسوده، ارائه مشوق ها 
و تســهیلات نوسازی است که بعد از چندین ماه تلاش، در 
هفته های گذشــته موفق به اخذ مصوبه ای از شورای عالی 

معماری و شهرسازی شــدیم تا بتونیم این مشوق ها را به 
مناطقی که دارای بافت فرسوده هستند ابلاغ کنیم.

وی افزود: یکی از مشــکلات جدی در بافت های فرسوده، 
کمبود ســرانه های خدماتی است، ما بیشتر به دنبال محله 

سازی در بافت های فرسوده هستیم و تلاش داریم با ترویج 
فرهنگ تجمیع پلاک های ریزدانه، نسبت به ساخت محلات 
الگو با تأمین کلیه خدمات مور نیاز در بافت های فرســوده 

اقدام کنیم.

سرپرست سازمان نوسازی شــهر تهران یادآور شد: دولت 
به متقاضیان نوسازی بافت های فرسوده، وام ۴۵۰ میلیون 
تومانی اعطــا می کند که ۳۵۰ میلیون تومــان آن با نرخ  
۹درصد و ۱۵۰ میلیون آن با نرخ  ۱۸درصد اعطا می شود.
سرپرست سازمان نوســازی شهر تهران عنوان کرد: حدود 
۵۰ درصد از جمعیت شــهر تهران مستأجر هستند و بحث 
مســکن در تهران به عنوان یکی از مباحث مهم است و در 

دستور کار ویژه شهرداری تهران قرار دارد.

رئیــس ســازمان مــدارس و مراکــز غیردولتــی وزارت 
آموزش وپرورش از رتبه بندی مــدارس غیردولتی خبر داد 
و گفــت: فرایند اجرای این برنامه از ابتدای امســال آغاز و 
شاخص ها تعیین شده است که به زودی طی بخشنامه ای به 
استان ها ابلاغ خواهد شد.احمد محمودزاده در گفت وگو با 
ایسنا، با تاکید بر ضرورت تربیت دانش آموزان تمام ساحتی 
اظهار کرد: مــدارس غیردولتی باید فعالیت ها و برنامه های 
خود را با ســندتحول بنیادین همســو کنند.وی افزود: از 

امسال رویکردهای تربیتی و فرهنگی را در ردیف ملاک های 
ارزیابی و رتبه بندی و همچنین تعیین الگوی شهریه مدارس 
قرار داده ایم.رئیس سازمان مدارس و مراکز غیردولتی وزارت 
آموزش وپرورش از رتبه بندی مــدارس غیردولتی خبر داد 
و گفــت: فرایند اجرای این برنامه از ابتدای امســال آغاز و 
شاخص ها تعیین شده است که به زودی طی بخشنامه ای به 

استان ها ابلاغ خواهد شد.
محمودزاده ادامه داد: دو شــاخص گذاری انجام می دهیم؛ 

یک شاخص گذاری مربوط به موضوع رتبه بندی و دیگری 
ارزیابی ما از استان هاست. ما قصد داریم استان ها را ارزیابی 
و رتبــه عملکردی آنها را در مقایســه با دیگر اســتان ها 

مشخص کنیم. 
این شــاخص گذاری ها هم در حوزه آموزش و هم پرورش 
انجــام خواهد شــد.وی درباره میزان شــکایات و تخلفات 
رسیدگی شده در جریان ثبت نام مدارس غیردولتی گفت: 
خوشــبختانه امســال روند تعیین و میزان شهریه مدارس 

غیردولتــی به خوبی اطلاع رســانی شــد. توافقاتی نیز با 
موسســان صورت گرفته بود که رقم اعلامی شهریه با رقم 
دریافتی از والدین یکی باشد.رئیس سازمان مدارس و مراکز 
غیردولتــی وزارت آموزش وپرورش ادامــه داد: قصد داریم 
امســال برای اولین بار نظرسنجی انجام دهیم که بر اساس 
آن به صورت پایلوت برای خانواده ها پیامک ارسال و از آنها 
سوال می کنیم که چه میزان شــهریه پرداخته کرده اند تا 

درصد انحراف از مسیر را پیدا کنیم.

رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، جزئیات برنامه 
مکمل یاری در مدارس را تشریح کرد.دکتر مصطفی رضایی 
در گفت وگو با ایسنا، درباره جزئیات نحوه هزینه کرد بخشی 
از ۱۱هــزار میلیارد تومان درآمد وزارت بهداشــت از محل 
مالیات بر ارزش افزوده، گفت: بخشی از درآمد صرف خرید 
مکمل ها و ویتامین ها می شــود و بــرای اینکه هزینه تهیه 
مکمل های دارویی برایمان کمتر باشــد، سیاســت وزارت 
بهداشــت خرید متمرکز است؛ چراکه اگر قرار باشد تمامی 
شــبکه ها از واســطه ها خرید کنند، بخش قابل توجهی از 

اعتبارات باید صرف خرید مکمل شــود.وی افزود: در بحث 
خرید مکمل ها و سایر مواد مصرفی در شبکه بهداشتی مانند 
وارنیش فلوراید و... خریــد متمرکز انجام می دهیم؛ به این 
صورت که با شــرکت های تولیدی وارد مذاکره شده و بسته 
به نیاز برآورد شده، خرید می کنیم.او تاکید کرد: خوشبختانه 
اولین بخشی که به شکل متمرکز در حال خرید آن هستیم، 
احتمالا ماه آینده توزیع خواهد شد. بسته به نیاز هر منطقه،  
خریدهای ما توسط خود شرکت دارویی به بخش مورد نظر 
منتقل می شــود.وی درباره وضعیت مکمل یاری در مدارس 

شهری و روستایی پس از حدود دو سال آموزش غیرحضوری 
در زمــان کرونا، اظهار کرد: تمام تــلاش ما تهیه مکمل ها 
اســت تا بر اساس برنامه های از پیش تعیین شده در اختیار 
مدارس قرار گیرد و مشکل خاصی در این زمینه نداریم. در 
مدارس اندکی نگران نحوه اســتفاده داروها هستیم و اینکه 
دانش آموزان آموزش درستی برای مصرف مکمل بگیرند که 
این هم کار مشترکی بین دفتر سلامت خانواده، جمعیت و 
مدارس وزارت بهداشت با وزارت آموزش و پرورش است که 
درحال انجام اســت تا مکمل ها پس از تحویل به دانش آموز 

به درستی مصرف شوند.رضایی درخصوص مکمل هایی که 
در مدارس به دانش آموزان ارائه می شود، تصریح کرد: قرص 
آهن+اسیدفولیک یکی از مکمل هایی است که ارائه می شود؛ 
زیرا از شــایع ترین مشکلاتی که نوجوانان ما دارند بحث کم 
خونی است و این مکمل می تواند بخش قابل توجهی از این 
مشــکل را برطرف کند. البته اگر کم خونی درمان نشــود 
می تواند مشکلات بســیار زیادی حتی در بحث یادگیری و 
ســلامت دانش آموزان ایجاد کند کــه طرح مکمل یاری در 

مدارس با هدف کاهش این دست مشکلات اجرا می شود.


