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۴ فوتی و شناسایی ۱۷۰ بیمار جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز ۱۷۰ بیمار کووید- ۱۹ در کشور 
شناســایی شدند و متاسفانه چهار بیمار نیز جان باختند.به گزارش ایسنا، از روز 
3 آبان تا روز ۴ آبان ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۱۷۰ بیمار 
جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشــور شناســایی و 3۸ نفر از آنها بستری شدند.
مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۵۵۷ هزار و ۲۴ 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 ۵۵۹ نفر رسید.
خوشبختانه تا روز ۴ آبان ۷ میلیون و 33۱ هزار و ۴۵ نفر از بیماران، بهبود یافته 
و یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند.۱3۰ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در 
بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۴ آبان 
۵۴ میلیون و 3۲۵ هزار و ۸۹۱ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده 
اســت.همچنین تا روز ۴ آبان ۶۵ میلیــون و ۱۱۵ هزار و ۸۰۵ نفر دوز اول، ۵۸ 
میلیون و ۵۲۰ هزار و ۸۱3 نفر دوز دوم و 3۱ میلیون و 3۱۸ هزار و ۱۲۷ نفر، دوز 
ســوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده 
در کشور به ۱۵۴ میلیون و ۹۵۴ هزار و ۷۴۵ دوز رسید. در شبانه روز گذشته ۶ 
هزار و ۲۹۵ دوز واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.در حال حاضر نیز چهار 
شهرستان در وضعیت قرمز، ۲۶ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۸۸ شهرستان 

در وضعیت زرد و ۲3۰ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

محموله آنتی بیوتیک در راه کشور است
رئیس جمعیت هلال احمر از واردات آنتی بیوتیک مورد نیاز به کشــور خبر داد.
به گزارش پایگاه اطلاع رسانی جمعیت هلال  احمر؛ پیرحسین کولیوند گفت: با 
هماهنگی سازمان غذا و دارو، محموله ای شامل ۸ قلم آنتی  بیوتیک سوسپانسیون 
مناسب برای گروه سنی کودکان خریداری شده که طی روزهای آتی وارد کشور 
می شود.یادآور می شود در پی کمبود انواع آنتی  بیوتیک  در داروخانه  های کشور، 
جمعیت هلال  احمر بعد از هماهنگی با سازمان غذا و دارو، اقدام به واردات آنتی 

بیوتیک کرده است.

استفاده از ربات اطفاء حریق در پالایشگاه ها 
برای اولین بار در کشور

مدیرعامل سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شهر تهران گفت: برای اولین بار 
ربات اطفاء حریق در پالایشگاه ها وارد سازمان خواهد شد که به ایمنی آتش نشانان 
و سرعت بخشــیدن به اطفاء حریق کمک خواهد کرد.به گزارش ایلنا، قدرت اله 
محمدی با اشاره به محل استفاده از موتورسیلکت های آتش نشانی اظهار کرد: این 
وسایل تنها در بازار و مناطقی که خودروها نمی توانند حرکت کنند، امدادرسانی 
انجام می دهند و استفاده از آنها به این دلیل است که بخشی از عملیات را انجام 
دهند تا نیروها به محل حادثه برسند.مدیرعامل سازمان آتش نشانی و خدمات 
ایمنی شهر تهران با تأکید بر اینکه تعداد موتورهایی که در اختیار داریم، در حال 
حاضر کفایت می کند، یادآور شد: سازمان در حال حاضر ۶ دستگاه موتور سیکلت 
دارد و اگر نیاز داشته باشیم، تولید داخلی وجود دارد و می توانیم سریعاً موتورهای 
تولید داخل را عملیاتی کنیم.وی از اضافه شدن تجهیزات جدید به سازمان آتش 
نشــانی خبر داد و افزود: این تجهیزات در حال خریداری است که تا پایان سال 
قرارداد آن منعقد می شود و به ناوگان اضافه خواهد شد.محمدی ادامه داد: ربات 
اطفاء حریق در پالایشــگاه ها تجهیزات جدیدی است و با توجه به اینکه نزدیک 
شــدن به شعله  های آتش برای آتش نشانان در حوادث پالایشگاه ها دشوار است، 
این ربات قوی در ارتفاع بالاتر، شعله ها را خاموش می کند و نیاز به نزدیک شدن 
به شــعله های آتش نیست. این دستگاه برای اولین بار وارد می شود و در چرخه 
عملیاتی قرار خواهد گرفت که به ایمنی آتش نشانان و سرعت بخشیدن به اطفاء 
حریــق کمک خواهد کرد.وی با بیان اینکه انبارهــای ما از لحاظ برخورداری از 
تجهیزات مشکلی ندارد و تجهیزات به صورت مرحله  ای انبار می شوند، خاطرنشان 
کرد: اگر اتفاقی در کشــور بیفتد از آتش نشانی تهران کمک گرفته می شود، لذا 
اگر بتوانیم تجهیزات را برای کمک به سراسر کشور فراهم کنیم، شرایط بهتری 
خواهیم داشــت. اگر بودجه ای اختصاص پیدا کند که تجهیزات برای حوادث و 
مواقع بحرانی همچون سیل و زلزله در کشور آماده شود، استقبال خواهیم کرد.به 
گزارش شهر، مدیرعامل سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شهر تهران با اشاره 
به برگزاری جلسه ایمنی بازار به صورت هر دو هفته یکبار در منطقه ۱۲ گفت: 
این جلسات بدون وقفه و مرتب برگزار و در هر جلسه به یک گروه مأموریت داده 
می شود که شرکت برق، گاز و نهادهایی از این قبیل اقدامات لازم را در راستای 
ایمنی انجام می دهند.وی با اعلام اینکه تعداد ســاختمان های ناایمن از ۱۲۹ به 
۱۱۹ ساختمان کاهش یافته است، یادآور شد: در این زمینه مهم ارائه آمار نیست 
بلکه مهم این است که ایمنی انجام شود. ما فشار لازم را وارد می کنیم که ایمنی 
صورت بگیرد و تا پایان ســال این عدد کاهش پیدا خواهد کرد. دادستانی نیز به 

خوبی وارد عمل شده و مسائل را رصد می کند.

هزینه نگهداری سالمند ماهانه ۱۰ تا ۱۲ میلیون
دلبری گفت: در حال حاضر آسایشــگاه های نگهداری از ســالمندان ما از لحاظ 
کیفی و کمی با استاندارد ها فاصله زیادی دارند.دکتر احمد دلبری رئیس انجمن 
سالمندان ایران در مورد چالش و بحران سالمندی گفت: با سالمند شدن جمعیت 
دهه شصت همان مشکلاتی که این جمعیت در مورد مدرسه، دانشگاه، مسکن، 
کار و.. داشتند در دوره سالمندی هم با افزایش ۵ تا ۶ برابری مشکلات مواجه و 
مشکلاتی در زمینه مسکن، بیمه، درمان، تخت آسایشگاهی و.. خواهند داشت.
وی افزود: در حال حاضر آسایشگاه های نگهداری از سالمندان ما از لحاظ کیفی 
و کمی با استاندارد ها فاصله زیادی دارند و به ازای هر ۶۴۰ نفر سالمند یک تخت 
آسایشــگاهی وجود دارد که در کشور های توسعه یافته به ازای هر ۱۸ نفر یک 
تخت سالمندی وجود دارد.دلبری تصریح کرد: با توجه به شرایط اقتصادی جامعه 
متاســفانه خانواده ها و سالمندان امکان پرداخت هزینه های نگهداری سالمندان 
که در حدود۱۰ تا ۱۲ میلیون تومان ماهیانه است را ندارند و به همین دلیل در 
حال حاضر، 3۰ درصد تخت های آسایشگاهی کشور را سالمندان مجهول الهویه 
تشــکیل می دهند.وی ادامه داد: اکنون روز خوش سالمندی در کشور است و در 
آینده مسئله سالمندی به یک مسئله بهداشتی، اقتصادی، بیمه ای و حتی امنیتی 
برای کشــور تبدیل می شود که نیاز است مســئولین در این موضوع مهم توجه 
و برنامه ریزی داشــته باشند.رئیس انجمن ســالمندان ایران با تاکید بر اینکه با 
توجه به شتاب تند سالمندی، سالمندی قطعا در کشور رخ می دهد تصریح کرد: 
مسئولین موضوع ســالمندی را نباید مانند زلزله بدانند که ممکن است نیاید و 

بایستی برای جمعیت و دوران سالمندی کشور برنامه ریزی کنند.

اخذ مجوزهای تأییدیه قطار ملی تا ۲ماه آینده
مدیرعامل شــرکت راه آهن شــهری تهران و حومه دربــاره وضعیت روند اخذ 
استاندارد آسانسورهای غیرفعال و همچنین دریافت تأییدیه قطار ملی، توضیحاتی 
ارائه کرد.به گزارش ایسنا، درحال حاضر ۱۸۰ دستگاه آسانسور در خطوط ۱، ۲ و 
۵ مترو فعال هستند اما تعدادی آسانسور در خطوط مترو به ویژه خطوط جدیدتر 
۶ و ۷ نصب شده اند که به علت عدم صدور تأییدیه سازمان استاندارد، امکان بهره 
برداری ندارند.مســعود درســتی در این باره ضمن اشاره به برگزاری جلسه ای با 
مدیرکل سازمان استاندارد استان تهران طی دو هفته گذشته، بیان کرد: درحال 
حاضر ۹۷ دســتگاه آسانسور در خطوط 3، ۴، ۶ و ۷ قابلیت بهره برداری ندارند 
و منتظر اخذ تأییدیه مجوز بهره برداری ســازمان اســتاندارد تهران هستند. به 
زودی نزدیک به ۵۰ درصد از این ۹۷ دســتگاه آسانسور مورد بهره برداری قرار 
می گیرند.مدیرعامل شرکت راه آهن شهری تهران و حومه با بیان اینکه ۵۰ درصد 
باقی مانده تبدیل به دودسته شده اند، افزود: تعدادی از این آسانسورها با اجرای 
تمهیدات ســاده ای امکان بهره برداری تا پایان ســال را خواهند داشت اما رفع 
مشکلات حدود ۱۵ الی ۲۰ دستگاه آسانسور سخت تر است.درستی درباره زمان 
بهره برداری از ۱۵ تا ۲۰ دستگاه آسانسور باقی مانده، عنوان کرد: تلاش می شود 
تا اوایل سال ۱۴۰۲ این بخش هم وارد مدار بهره برداری شود.وی درباره وضعیت 
فعلــی قطار ملی و روند اخذ تأییدیه هــای آن، توضیح داد: برای اخذ تأییدیه ها، 
مشاور لهستانی انتخاب شــده بود که یکی از مشاورهای بنام این حوزه در دنیا 
بشمار می رود. این مشــاور مراحل ساخت قطار ملی را رصد می کند و همزمان 
تأییدیه مراحل ساخت و طراحی آن را صادر می کند.مدیرعامل شرکت راه آهن 
شهری تهران و حومه با اعلام اینکه بیش از ۷۵ درصد ارزیابی و تأییدیه مراحل 
ساخت انجام شده است، اضافه کرد: تصور ما این بود که تا الان باید کار تأییدیه 
به اتمام می رسید. گاهی اوقات اتفاقات غیرمنتظره ای پیش می آید که زمان رفت 
و برگشــت تعدادی از تأییدیه ها زمان بر می شود.بر اساس گزارش سایت شهر، 
درستی در ادامه گفت: برای مثال تصور می کردیم که یکی از داکیومنت های قطار 
ظرف یک تا دو هفته تأیید می شود اما بیش از دو ماه صدور تأییدیه طول کشید. 

اخبار کوتاه
در اعتراض به بی احترامی  به پزشکان

قائم مقام سازمان نظام پزشکی تهران استعفا داد

معاون درمان وزیر بهداشت تشریح کرد

ویژگی های پیک فعلی آنفلوآنزا در ایران 
مراجعهروزانه۳۰هزاربیمارتنفسیبهبیمارستانها

وزیر آموزش وپرورش عنوان کرد

کنکور، عاملی برای انحراف نظام آموزشی

معاون وزیر بهداشت مطرح کرد

نیاز کشور به ۱۷۰۰ مرکز مراقبت پرستاری در منزل

معاون درمان وزیر بهداشت اعلام کرد

پرداخت هزینه های کمرشکن درمانی بیماران تا سقف ۵۰ میلیون تومان

ثبت نام اتباع فاقد کارت آمایش در کلاس های نهضت سوادآموزی با »برگه تردد«

گــروه اجتماعی: تجمع پزشــکان در برابر 
سازمان نظام پزشکی، حواشی فراوانی در پی 
داشت؛ حاشیه هایی که در نهایت موجب شد 
قائم مقام ســازمان نظام پزشکی تهران بزرگ 
در اعتراض به بی احترامی به پزشکان از سمت 

خود استعفا دهد.
تجمــع پزشــکان روز چهارشــنبه در مقابل 
ســاختمان نظام پزشــکی تهران در خیابان 
امیرآباد شــمالی با حضور ه نیروهای امنیتی 
به درگیری منجر شد و صدای تیراندازی هم 
شنیده شــد. نزدیکی محل به دانشکده فنی 
دانشگاه تهران و کوی دانشگاه هم در ملتهب 
بودن فضا تاثیر داشت. فراخوان این تجمع در 
روزهای گذشته داده شده بود اما صبح دیروز 
و در حالیکه تجمع در حال آغاز شــدن بود، 
دکتر ســید موید علویان رییس هیات مدیره 
نظام پزشــکی تهران بزرگ با انتشار متنی در 
سایت ســازمان نظام پزشکی تهران با عنوان 
»اطلاعیــه مهم« خواســتار لغــو این تجمع 
شــد. اما به نظر می رسد انتشار دیرهنگام این 
اطلاعیه موجب شــد پزشکان در محل تجمع 

حاضر شوند.
در اطلاعیه مهم با امضای ســید موید علویان 
آمــده بــود: فرهیختگان ســپیدجامه که در 
همه عرصه های خدمت به مردم کشــور خود 
پیشــقراول بوده و هستید؛ با توجه به شرایط 
کشــور و با توّجه بــه درخواســت برخی از 
همکاران برای گردهمایی در روز چهارم آبان 
ماه در نظام پزشکی تهران بزرگ، موضوع را با 
همکارانم در هیات مدیره نظام پزشکی تهران 
بزرگ مطرح کردم. همــه ما به اصول اخلاق 
پزشکی از جمله تلاش حداکثری برای حفظ 
جان مردم و رعایت رازداری به عنوان یکی از 

حقوق اساسی بیماران خود معتقدیم و بر این 
باوریم که حفاظت از ســلامت جامعه وظیفه 
بنیادین ما در تمام حرفه های گروه پزشــکی 
و تیم سلامت اســت. نظام پزشکی خانه شما 
عزیزان است و اینجانب به دیدگاه های مختلف 
احترام می گذارم ولی در شرایط حاضر امکان 
فراهــم کردن فضای فیزیکی متناســب برای 
درخواســت کنندگان وجود نــدارد. بنابر این 
ضمن تاکید بر اهمیت ارزش های مشــترک 
حرفه مندان پزشــکی که همگی بر حفظ آنها 
هم قســم هســتیم، اینجانب به عنوان رئیس 
هیات مدیره نظام پزشــکی تهــران بزرگ از 
همکارانی که دعوت بــه گردهمایی نموده اند 
درخواســت می نمایم آن را لغــو نمایند تا در 

شرایطی بهتر و مناســب تر بتوانیم گفتگو در 
فضایی عــاری از هرگونه خشــونت و همراه 
بــا بردبــاری را تجربه کنیم. حفظ ســلامت 
همکاران برایم در اولویت و حائز اهمیت است. 
اینجانب اســتدعا دارم با درک شرایط حاضر 
و بــرای حفظ یکدســتی و تمامیــت جامعه 
پزشــکی؛ خدمت به همه مصدومان، پذیرش 
آنها با نگاهی حرفه ای و حفاظت از حقوق آنها 
را سرلوحه قرار دهیم تا بتوانیم مسیری را که 
با همراهی شما در یکسال اخیر برای صیانت 
از حقوق جامعه پزشکی و تقویت اخلاق حرفه 
ای آغــاز کرده ایــم، ادامه دهیم. امید اســت 
ســلامت روانی، جســمانی و اجتماعی ایران 

عزیز موردتوجه همه متولیّان امر قرار گیرد.

با این حال دکتر علویان، خود نیز برای دعوت 
بــه آرامش در تجمع حضــور یافت تا مانع از 
حواشی بیشتر شود. اعتراضات پزشکان در پی 
برخی حواشی ایجاد شده درباره گزارش های 
ارائه شده درباره برخی کشته و زخمی شدگان 
حوادث اخیر بیشتر شد و به تجمع چهارشنبه 
منجر شــد. پیش از این تجمعی هم در شیراز 
برگــزار شــده بود که بــه بازداشــت مهران 
فریدونی، متخصص پزشکی قانونی و سخنران 

اصلی مراسم منجر شد. 
پس از تجمع دیروز تهران، دکتر محمد رازی، 
قائم مقام نظام پزشکی استان تهران با انتشار 
متنی از سمت خود استعفا داد. او نوشت: مروز 
برای حضور در سازمان نظام پزشکی و کمک 

به برگزاری بی حاشیه تر تجمع پزشکان عزیز 
راهی خانه پزشکان شدم. با ده ها موتور سوار 
امنیتی مواجه شــدم و شاهد صحنه های تلخ 
و از یاد نرفتنی برخورد با خانم های پزشــک 
بودم و هنگامی که درخواســت کردم یکی از 
خانم های پزشک را که به روی زمین کشیده 
می شــد را به درون ســازمان راهنمایی کنند 
یکــی از نیروها بنده را نیز هــل داد! بنده در 
این پیام ضمن عذر خواهی از جامعه پزشکی 
خدمتگذار و آحاد جامعه نیازمند ســلامت، از 
این نظر که نتوانستم در دوران عضویت هیئت 
مدیره نظام پزشکی تهران کاری در خور شأن 
مردم شریف انجام دهم استعفای خود را اعلام 

می نمایم.
محمد رازی همچنیــن در گفت وگو با ایلنا با 
اشــاره استعفای خود از سمت قائم مقامی این 
سازمان، گفت: دلیل این موضوع عدم احترام 
به جامعه پزشکی و هتک حرمت به پزشکانی 
بود که قصد برگزاری تجمعی مســالمت آمیز 

در این سازمان را داشتند. 
همچنین دلیل دیگر این استعفا تعدی به خانه 
پزشکان و امنیتی کردن فضای اطرف سازمان 
نظام پزشکی و دانشــگاه بود. رازی ادامه داد: 
نه تنها اجازه برگــزاری تجمع را ندادند بلکه 
درهای سازمان نظام پزشکی را بسته و اجازه 
ورود بــه پزشــکان را هم ندادنــد. در زمان 
اعتراض بنده بــه برخورد توهین آمیز با یکی 
از پزشکان حاضر و درخواست از آنها برای رها 
کردن ایشان به من هم بی احترامی شد. دامنه 
این بی احترامی ها به دکتر علویان رئیس نظام 
پزشــکی تهران بزرگ هم رسید و زمانی که 
ایشــان در حال صحبت کــردن و دعوت به  

آرامش بود به ایشان هم اسائه ادب شد.

معاون درمان وزارت بهداشــت ضمن تشــریح علل شیوع 
آنفلوآنزا در کشور و علائم آن، گفت: در حال حاضر  روزانه 
3۰ هزار بیمار تنفسی به صورت سرپایی به بیمارستان های 
کشــور مراجعه می کنند و نمونه گیری ها نشان می دهد که 
بالای ۵۰ درصد از این افراد به آنفلوآنزا مبتلا هستند.دکتر 
سعید کریمی در گفت وگو با ایسنا، درباره ویژگی های پیک 
فعلی آنفلوآنزا که در کشور اوج گرفته است، گفت: در پیک 
 H3N۲ و A، H۱N۱ فعلی آنفلوآنزا با آنفلوآنــزای تیپ
مواجهیم که البته یک سوش قدیمی است و جهش جدیدی 

کشف نکردیم و همان سوش های قدیمی است.  
وی افزود: علت اینکه امسال آنفلوآنزا ناگهانی همه گیرشد، 
به این بازمی گردد که دو تا ســه ســال است که به دلیل 
استفاده از ماسک در همه گیری کرونا، خوشبختانه آنفلوآنزا 
نداشــتیم و در نتیجه سیستم ایمنی ما به تدریج در برابر 
این ویروس ها ضعیف شده و اکنون که دوباره بروز پیدا کرد 
و ماسک ها هم برداشته شد، یک همه گیری را ایجاد کرد.
کریمی با بیان اینکه آنفلوآنزا معمولا در افراد عادی مشکلی 
ایجاد نمی کند، کفت: در ســنین بالا، زنان باردار، بیماران 
قلبی، تنفســی، دیابت های کنترل نشــده و در یکسری از 

کودکان می تواند عوارض جدی ایجاد کند.
وی ادامه داد: مهمترین علائــم آنفلوآنزای فعلی تب، لرز، 
ســرفه، تنگی نفس، بی حالی شدید، بدن درد و در برخی 

افراد علائم گوارشــی مانند تهوع و اســتفراغ است. نحوه 
کنترل آن، کنترل تب، مصرف مایعات و استراحت است.

کریمی درباره میزان مراجعات و بستری ناشی از آنفلوآنزا در 
کشور، گفت: در حال حاضر  روزانه 3۰ هزار بیمار تنفسی به 
صورت سرپایی به بیمارستان های کشور مراجعه می کنند 
که شامل تمام بیماران تنفسی است. نمونه گیری ها نشان 
می دهــد که بالای ۵۰ درصد از این افراد به آنفلوآنزا مبتلا 
هستند. همچنین روزانه حدود ۱۲۰۰ نفر بستری بیماران 
تنفسی را داریم که در بستری ها هم بالای ۵۰ درصدشان 
به آنفلوآنزا و کمتر از ۱۰ درصدشان به کرونا مبتلا هستند 

و بقیه هم به سایر بیماری های تنفسی مبتلا هستند.
وی درباره نحوه افتــراق کرونا از آنفلوآنزا نیز گفت: علایم 
آنفلوآنــزا به صــورت انفجاری و ناگهانی آغاز می شــود و 
ناگهانی تب بالا، لرز و ... در بیمار ایجاد می شود. البته تست 
قطعی با تســت PCR انجام می شود.معاون درمان وزارت 
بهداشت تاکید کرد: اولا کسانی که در معرض خطر هستند 

واکســن آنفلوآنزا و دز یادآور واکسن کرونا را تزریق کنند. 
دوما کســانی که علامت دار بوده و بیمار هستند، از حضور 
در مدرســه، محل کار، اجتماعات، متــرو و...  پرهیز کنند. 
همچنین مردم خودسرانه آنتی بیوتیک مصرف نکنند. زیرا 

آنتی بیوتیک تاثیری در بیماری ویروسی ندارد.
کریمی درباره دســتورالعمل های تجویز آنتی بیوتیک ها نیز 
گفت: روز پنجشــنبه دســتورالعملی را به کل کشور ارائه 
کردیم که پزشــکان مدنظر داشــته باشند و برای بیماری 

آنفلوآنزای اولیه اصلا آنتی بیوتیک ننویسند. 
همچنیــن گروهی را در معاونت درمــان تعیین کردیم تا 
دستورالعمل ها را تدوین کنند و بعد  در نسخه الکترونیک 

اعمال کنند. 
بــه ایــن معنا که اگر پزشــکی خواســت خــارج از این  
دســتورالعمل ها  دارویی تجویز کند، نتواند آن را در داخل 
نسخه نویســی الکترونیک ثبت کند. این باعث می شــود 
نظم ایجاد شــود و برای یک بیماری با تشــخیص خاص، 

درمان های قابل قبول و موثر انجام شود.
وی درباره وضعیت کرونا در کشــور و چرایی قرمز شــدن 
چهار شــهر نیز گفت: رنگبندی کرونایی شهرها بر حسب 
میزان بستری است. وقتی بستری افزایش یابد، شهر قرمز 
می شود. برخی از شــهرها از آنجایی که جمعیت شان کم 
اســت، با کوچک ترین افزایش بستری، قرمز می شوند. در 
حال حاضر پیــک کرونا نداریم و پیک آنفلوآنزا داریم و به 

تبع آن بیماری های تنفسی در حال افزایش است.
کریمی همچنین در پاســخ به سوال ایسنا، درباره جزئیات 
طرح دارورســان نیز گفــت: جزئیات این طــرح برعهده 
ســازمان غذا و دارو اســت، اما در کل برای اینکه بیماران 
خاص و صعب العلاج در صف هــای طولانی تهیه دارو قرار 
نگیرنــد، همه کارهایشــان به صــورت الکترونیک انجام 

می شود و دارو درب خانه شان تحویل داده می شود.
وی دربــاره بحث پرداخت وام قرض الحســنه به زوج های 
نابارور نیز گفت: در این زمینه دانشــگاه های علوم پزشکی 
زوج های نابارور را به بانک های عامل معرفی می کنند و این 
بانک های عامل هم بر اســاس بودجه ای که دارند وام را به 

زوج های نابارور اختصاص می دهند.
کریمی افزود: طبق قانون جوانی جمعیت، ارائه این وام های 
قرض الحسنه جزو الزاماتی است که بانک باید به زوج های 

نابارور ارائه دهد.

وزیر آموزش وپرورش با اشاره به تغییرات کنکور سراسری 
از ســال آینده به دنبال ابلاغ مصوبه شورای عالی انقلاب 
فرهنگــی و حذف دروس عمومــی از کنکور گفت: دروس 
عمومی از کنکور حذف شــده اند، ولی از پایه دهم، یازدهم 
و دوازدهم حذف نشــده اند و به صورت تشریحی در قالب 
امتحانــات نهایی، ســنجیده می شوند.یوســف نوری در 
گفت وگو با ایســنا، در این باره اظهــار کرد: معتقدم نظام 
پذیرش دانشــگاهی باید خودش برای خودش بیندیشــد. 
آموزش و پــرورش کار خودش را انجام می دهد و آموزش 
عالی باید خودش از میان دانش آموزان انتخاب کند؛ در دنیا 
هم اینگونه است.وی افزود: اکنون در ایران کنکور در قالب 
سوالات چهارگزینه ای برگزار می شــود، اما در کشورهای 

دیگر سوالات صرفا چهارگزینه ای طراحی نمی شوند.
وزیــر آموزش وپرورش با بیان اینکه کنکــور، عاملی برای 
انحراف نظام آموزشــی از مسیر اصلی خودش است گفت: 
دانش آمــوز باید بتواند خــودش را در برابــر فرصت های 
یادگیری قرار دهد. در مجموع لازم است تغییراتی در روند 
برگزاری کنکور ایجاد شــود. تمرکز بر روی کنکور خوب 
نیســت.نوری ادامه داد: به نظر مصوبه شورای عالی انقلاب 
فرهنگی، مصوبه ای اســت که خوبی هایی برای دانش آموز 
دارد. اینکه دانش آموز به بخشــی از ســوالات به صورت 
تشریحی در قالب امتحانات نهایی پاسخ می دهد یعنی یک 

لایه عمیق تر ورود کرده است.
 آزمون ها تشــریحی و استاندارد شــده اند که امسال برای 

خارج از کشــور به صورت نمونه انجــام دادیم و تصحیح 
الکترونیکی از سوی مصححین انجام شد. چون می دانستیم 
مصوبه از ســال آینده اجرا می شــود، این کار را به صورت 

آزمایشی انجام دادیم.
وی دربــاره حذف دروس عمومی از کنکور سراســری نیز 
گفت: دروس عمومی از کنکور حذف شــده اند ولی از پایه 
دهــم، یازدهم و دوازدهــم حذف نشــده اند و به صورت 
تشــریحی در قالب امتحانات نهایی، ســنجیده می شوند. 
نمی تــوان دروس عمومــی را صرفا در قالــب آزمون های 
چهارگزینه ای مورد ارزیابی و سنجش قرار داد. نمی خواهم 
بگویم آزمون چهارگزینــه ای را به طور کامل رد می کنم، 
اما سوالات تشــریحی در لایه »تفهیم« قرار می گیرد.وزیر 

آموزش وپرورش افزود: ســوالات چهارگزینه ای عموما در 
لایه »دانشــی« قرار دارد و در آنجا  کمتر می توان تربیت 
حرفــه ای را دنبال کــرد و یا کارهای ایــن چنینی انجام 
داد. پاسخ به سوالات تشــریحی در دروسی چون ادبیات، 
چندیــن جزء دارد و ردیف کــردن این کلمات خودش به 
قدرت اســتنتاج نیاز دارد و آزمون تشریحی استنتاجی تر 
اســت.نوری با اشــاره به اینکه وضعیــت دانش آموزان ما 
در آزمون هــای جهانــی تیمز و پرلز خوب نیســت گفت: 
دانش آموزان ما اهل اســتنتاج نیســتند. آزمون تشریحی 
قدرت استنتاج را در بچه های ما بالا می برد و حسنش این 
است که تاثیر سوابق تحصیلی، قطعی است و از سال آینده 

هم شروع خواهد شد.

معاون پرســتاری وزارت بهداشــت گفت: تاکنون ۱3۴۰ 
مرکز در ســطح کشــور برای مراقبت در منــزل موافقت 
اصولــی گرفته اند که کمتر از ۱۱۵۰ مرکز فعال هســتند. 
بایــد به ازای هر ۵۰ هزار نفر، یک مرکز داشــته باشــیم، 
بنابراین نیازمند ۱۷۰۰ مرکز مراقبت در منزل در ســطح 

کشور هستیم.
به گزارش ایســنا، دکتر عباس عبادی در اجلاس روسای 
دانشــکده ها و دانشگاه های علوم پزشکی کشور به میزبانی 
دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، گفت: قانون 
تعرفه گذاری خدمات پرســتاری سال ۸۶ تصویب شد، اما 
بسته های خدمتی آن ســال ۹۵ تدوین شده و اجرای آن 
تا ۱۴۰۰ عقب افتاد.وی افزود: با پیگیری های انجام شــده 

اردیبهشــت ماه ۱۴۰۱ دســتورالعمل نهایی این قانون در 
هیات دولت تصویب شد و با ارزش سنجی نسبی خدمات 
پرســتاری توســط بیمه، قیمت گذاری ها بر اساس بسته 
خدمتــی تدوین و تیرمــاه ۱۴۰۱ به دانشــگاه های علوم 
پزشکی کشور ابلاغ شــد.معاون پرستاری وزارت بهداشت 
گفت: همه پرســتاران در تمام مقاطع تحصیلی، در تمام 
بخش های پرســتاری، با هر نوع وضعیت اســتخدامی در 
همه مراکز درمانی و بیمارســتانی در بخش های دولتی و 

خصوصی مشــمول این قانون تعرفه گذاری هســتند.وی 
زمــان اجرای این قانون را از ابتــدای فروردین ماه ۱۴۰۱ 
اعــلام و عنوان کرد: مدل تخصیص ســازمان های بیمه گر 
برای بستری ها ۹۰ درصد و برای سرپایی ۷۰ درصد خواهد 

بود.
معاون پرســتاری وزارت بهداشــت در ادامه تصریح کرد: 
تاکنون ۱3۴۰ مرکز در سطح کشور برای مراقبت در منزل 
موافقــت اصولی گرفته اند که کمتــر از ۱۱۵۰ مرکز فعال 

هســتند. باید به ازای هر ۵۰ هزار نفر، یک مرکز داشــته 
باشــیم، بنابراین نیازمند ۱۷۰۰ مرکز مراقبت در منزل در 
سطح کشور هســتیم.وی ضمن تاکید بر تخصصی سازی 
در حوزه پرســتاری، افزود: درحــال حاضر ۴ هزار و ۲۵۷ 
کارشناس ارشــد پرســتاری داریم که 3۵ درصد آنها در 
بخش های غیرتخصصی مشــغول به کار هســتند.معاون 
پرستاری وزارت بهداشــت، ادامه داد: باید در سازماندهی 
نیروها بازنگری کنیم تا متخصصان در بخش های مربوطه 
جایابی شــوند.بنابر اعلام وزارت بهداشت، او در خاتمه از 
تاســیس واحدهای آموزش بیمار در ۱۰۰ بیمارستان خبر 
داد و گفت: باید طی چهار ســال آینده ۱۰۵۰ بیمارستان 

مجهز به این واحدها شوند.

معاون درمان وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی از 
پرداخت هزینه های کمرشــکن درمانی به بیماران تا سقف 
۵۰ میلیون تومان، در صورت تصویب شــورای استانی خبر 
داد.به گزارش ایسنا، دکتر سعید کریمی، در اجلاس روسای 
دانشکده ها و دانشــگاه های علوم پزشکی کشور به میزبانی 
دانشــگاه علوم توانبخشی و ســلامت اجتماعی، بیان کرد: 
صنــدوق بیماران خاص و صعب العــلاج که دیروز رونمایی 

شــد، علاوه بر پوشــش این بیماران برای پوشش بیمارانی 
که دچار هزینه های کمرشــکن درمانی می شــوند تا سقف 
۵۰ میلیون تومان نیز تســهیلاتی قائل می شود، به شرطی 
که شورای اســتانی در هر استان این هزینه ها را تایید کند، 
بنابراین روسای دانشگاه های علوم پزشکی کشور باید نسبت 
به راه اندازی شــورای اســتانی اقدام کنند.وی افزود: بحث 
سقف و پلکان دریافتی ها اصلاح و طی نامه ای به دانشگاه ها 

ابلاغ شــده است. زمان اجرا از فروردین ۱۴۰۱ خواهد بود و 
مطالبات پزشکان بر اساس آن باید پرداخت می شود.معاون 
درمان وزارت بهداشت با اشاره به اینکه در سال گذشته ۱۰ 
هزار و ۸۰۰ تخت بیمارستانی تجهیز شده است، افزود: طبق 
دستورالعمل، تمام دانشگاه های علوم پزشکی حداقل باید یک 
مرکز ناباروری سطح دو راه اندازی کنند و دستورالعمل آن نیز 
ارسال شده است.وی از توزیع پزشکان ضریب کا تا دو هفته 

آینده خبر داد و گفت: به تهیه اسکان و معیشت این پزشکان 
توجه ویژه داشته باشید. اگر می توانید پس از پایان طرح نیز 
آنان را در منطقه نگه دارید، زیرا به توســعه درمان دانشگاه 
کمک می کند.بنابر اعلام وزارت بهداشت، کریمی در پایان به 
تاکید دولت و مجلس برای اجرای برنامه پزشــک خانواده و 
نظام ارجاع اشــاره کرد و از دانشگاه های علوم پزشکی کشور 

خواست تا برای این طرح آمادگی لازم را داشته باشند.

رئیس سازمان نهضت سواد آموزی گفت: مشارکت شرکای 
اجتماعی سازمان سواد آموزی و ســازمان های مردم نهاد، 
باعث می شود تا در آموزش بیسوادان وکم سوادان به نقطه 
مطلوب برسیم و در رشد وپیشرفت انسان های بیسواد، کم 
ســواد و پناهنده سهیم باشیم و علاوه بر خواندن و نوشتن، 
در حوزه سلامت، مســایل اجتماعی و مسائل اعتقادی هم 
خدمات ارائه دهیم.به گزارش ایســنا، علیرضا عبدی گفت: 
آموزش اتباع یکی از برنامه هایی اســت که در دســتور کار 
ســازمان ســواد آموزی قرار دارد و اتباع از آموزش رایگان 
همانند هموطنان ایرانی برخوردار هســتند و در این مسیر 

نیازمند یاری و همراهی مؤسسات خیریه برای تحت پوشش 
بردن نفرات بیشتری از اتباع هستیم که از آموزش برخوردار 
نبوده اند.وی اظهار کــرد: پناهندگان و اتباع نیاز به آموزش 
برای بازماندگان از تحصیل دارند و به دنبال عقد تفاهم نامه 
با مؤسسات خیریه جهت پوشش حداکثری اتباع نیازمند به 

آموزش هستیم.
عبدی افزود: در راستای آموزش اصولی و هدفمند آن دسته 
از اتباعی که مدارک هویتی اعم از کارت آمایش، پاسپورت، 
برگه حمایت تحصیلی ارائه می  دهند و پس از استعلام گیری 
و ثبت در ســامانه می  توانند از آموزش رایگان نهضت سواد 

آموزی برخوردار شــوند، افرادی که هیچ یک از این مدارک 
را ندارنــد، می توانند به صورت موقت با برگه تردد نیز ثبت 
نــام  کنند.معاون وزیر آموزش و پــرورش افزود: با توجه به 
امضاء تفاهم نامه همکاری با مؤسسات خیریه، فعالیت های 
آموزشــی باید در چارچوب و قوانین ســازمان سوادآموزی 
باشــد تا مورد حمایت سازمان نهضت ســواد آموزی قرار 
گیرد به همین خاطر نشســت مشــترک با مؤسسات فعال 
برگزار شد تا هماهنگی های لازم انجام شود.رئیس سازمان 
نهضت سوادآموزی بیان کرد: اگر حضور مؤسسات خیریه در 
راستای حمایت و آموزش به اتباع در شهرستان های استان 

با موفقیت انجام شود الگویی برای سایر استان ها خواهد شد 
که اتباع در آن ها سکونت دارند و می توانند خدمات آموزشی 

برای بازماندگان از تحصیل دریافت کنند.
عبدی تاکید کرد: با مشارکت و همکاری  شرکای اجتماعی 
ســازمان ســواد آموزی و حضور ســازمان های مردم نهاد 
می  توانیم در آموزش بیســوادان و کم ســوادان به سرانجام 
مطلوب برسیم و در رشد و پیشرفت انسان های بیسواد، کم 
ســواد و پناهنده سهیم باشیم و علاوه بر خواندن و نوشتن، 
در حوزه سلامت، مســائل اجتماعی و مسائل اعتقادی هم 

خدمات ارائه دهیم.


