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شناسایی ۱۰۶ بیمار جدید کرونایی 
بنابر اعلام وزارت بهداشت، در یک شبانه روز ۱۰۶ بیمار جدید مبتلا به کووید 
۱۹ در کشــور شناسایی شد.به گزارش مهر، بر اساس اعلام مرکز روابط عمومی 
و اطلاع رســانی وزارت بهداشــت، از روز5 آبان تا روز ۶ آبان ۱۴۰۱ و بر اساس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۱۰۶ بیمار جدید مبتلا به کووید- ۱۹ در کشور 
شناســایی و ۳۷ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید- ۱۹ در کشور 

به ۷ میلیون و ۵۵۷ هزار و ۲۴۰ نفر رسید. 
متأسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۳ بیمار مبتلا به کووید- ۱۹ در کشور جان خود 
را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۴ هزار و ۵۶۵ نفر 
رسید.خوشــبختانه تا روز ۶ آبان ۷ میلیون ۳۳۱ هــزار و ۴۳۲ نفر از بیماران، 
بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شده‌اند. ۱۴۲ نفر از بیماران مبتلا به 
کووید- ۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.
تــا روز ۶ آبان ۵۴ میلیون و ۳۴۲ هزار و ۴۱۱ آزمایش تشــخیص کووید -۱۹ 
در کشــور انجام شده اســت. تا روز ۶ آبان، ۴ شهرستان در وضعیت قرمز، ۲۶ 
شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۸۸ شهرستان در وضعیت زرد و ۲۳۰ شهرستان 

در وضعیت آبی قرار دارند.

۱۰ درصد جمعیت کشور سالمندان هستند
معاون توانبخشــی ســازمان بهزیســتی اســتان تهران گفت: با کوچک شدن 
خانواده‌ها جایگاه ســالمندان تنزل یافت که این انزوا موجب تحلیل جســمی 
و روحی ســالمندان می‌شود.یوسف رضایی، در مورد چالش و بحران سالمندی 
گفت: ســالمندآزاری تنها به معنی تنبیه وآزار و اذیت سالمند نیست وقتی به 
شرایط زیســتی، رفاهی، روحی، روانی، نظام ســامت و.. سالمند خدشه وارد 
شود ســالمند آزاری صورت گرفته است.وی افزود: در مسیر تغییرات جمعیتی 
متاسفانه سرعت زیادی در رابطه با تغییر فرهنگ و ارزش‌های کشور رخ داده و 
از زمانی که ســالمندان در جامعه موثر بودند و نقش تربیتی در تربیت فرزندان 
و نقش رفع اختلافات را داشــتند و چشم و چراغ خانواده‌ها محسوب می‌شدند 
گذر کرده‌ایم.رضایی گفت: با کوچک شدن خانواده‌ها جایگاه سالمندان نیز تنزل 
یافت و ســالمندان دچار انزوا شدند و این انزوا موجب تحلیل جسمی و روحی 

سالمندان می‌شود.
معاون توانبخشی سازمان بهزیستی اســتان تهران با تاکید بر ضرورت اهمیت 
آموزش و آمادگی برای زندگی در دوران میانســالی و احترام به سالمندان بیان 
کرد: مهارت احترام به قشر سالمند و مسئولیت پذیری باید از کودکی آغاز شود.
وی اظهار کرد: در حال حاضر بر اساس آمار ۱۰ درصد جمعیت کشور سالمندان 
هســتند که۵۰ درصد هزینه‌های نظام سلامت کشــور به سالمندان اختصاص 
می‌یابد.رضایی تصریح کرد: با توجه به روند افزایش جمعیت ســالمندان کشور 
در ۲۰ ســال آینده کل بودجه نظام سلامت کشور باید به سالمندان اختصاص 
یابد که این آمار برای برنامه ریزان و سیاســتگذاران کشــور یک هشدار جدی 

محسوب می‌شود.
معاون توانبخشــی سازمان بهزیستی اســتان تهران بیان داشت: در مورد سن 
ســالمندی از ۴۰ سالگی تا ۶۰ سالگی دوره میانســالی و از ۶۰ تا ۷۵ سالگی 
دوره ســالمند جوان، از ۷۵ تا ۹۰ سالگی دوره سالمند میان سال و از ۹۰ سال 
به بالا سالمندکهنسال نامیده می‌شود.وی با بیان اینکه متاسفانه در کشور برای 
سالمندی جمعیت کاری انجام نشده است و دستگاه‌های متولی تکلیف خود را 
با موضوع سالمندی جمعیت کشور مشخص نکرده‌اند بر ضرورت تشکیل شورای 
سالمندی تاکیدکرد و بیان کرد: باید دستگاه‌های متولی حوزه سالمندی تکلیف 
خود را با موضوع سالمندی قبل از اینکه تبدیل به ابر بحران شود مشخص کرده 
و برای رفاه، نظام ســامت، بیمه ســالمندان و نیاز‌های ویژه این قشر تدوین و 

اجرای برنامه‌های راهبردی را در دستور کار قرار دهند.

تولید ماهانه ۶ میلیون واحد سرُم تا پایان سال
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی از تولید ماهانه شش میلیون واحد سرُم تا پایان 
ســال خبر داد و گفت: با دســتور ریاست جمهور کمبود دارو در کشور با تولید 
و توزیع آنتی‌بیوتیک‌ها و ســرُم تأمین خواهد شــد.به گزارش مهر، سیدصولت 
مرتضوی در رأس هیئتی از مدیران ارشــد این وزارتخانه و مدیرعامل شــرکت 
سرمایه‌گذاری تأمین اجتماعی »شستا« از شرکت کارخانجات داروپخش بازدید 
کرد.وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی در حاشیه این بازدید از سهم ۳۰ درصدی 
هلدینگ ســرمایه‌گذاری دارویی تأمین »تیپیکو« )TPICO( در شبکه تولید 
و توزیع دارویی کشــور خبر داد و گفت: امروز در این مجموعه شــاهد تحقیق، 
پژوهش و تأمین نیازهای دارویی، تولید و توزیع مناســب داروی کشور هستیم.
وی با بیان اینکه شرکت کارخانجات داروپخش متعلق به شرکت سرمایه‌گذاری 
ســازمان تأمین اجتماعی نسبت به سال گذشته ۷۰ درصد رشد در تولید دارو 
داشته است، افزود: ظرفیت اسمی این مجموعه بستر خودکفایی را فراهم کرده 

و امکان توسعه صادرات نیز وجود دارد.
مرتضوی تصریح کرد: این شــبکه دارویی در واقع دارای منشــأ عالمانه‌ای در 
حوزه علوم دارویی بوده و این به نوعی تبلور شــعار ســال ۱۴۰۱ و مورد تأکید 
مقام معظم رهبری اســت.وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با اشاره به آغاز فصل 
پاییز و شــیوع ویروس آنفولانزا در کشــور تأکید کرد: با دستور ریاست جمهور 
آیت‌الله رئیســی، کمبود دارو در کشــور با تولید و توزیع آنتی‌بیوتیک‌ها و سرُم 
تأمین خواهد شد.وی با بیان اینکه قرارگاه جهادی تولید دارو در کشور تشکیل 
شده است، گفت: تا پایان سال از تولید ماهانه سه میلیون واحد سرُم به نزدیک 
به شــش میلیون خواهیم رسید.مرتضوی خاطرنشــان کرد: نگاه وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی دولت ســیزدهم به شرکت‌های اقتصادی زیرمجموعه این 
وزارتخانه حفظ منافع مردم اســت.وزیر تعــاون، کار و رفاه اجتماعی همچنین 
در ایــن بازدید با برخی از کارگران حاضر در بخش‌های مختلف تولید در زمینه 
وضعیت شــغلی، ساعات کاری و حقوق و معیشــت آنان به گفت‌وگو پرداخت.
ابراهیم بازیان، مدیرعامل شــرکت سرمایه‌گذاری تأمین اجتماعی »شستا« نیز 
در این بازدید با بیان اینکه هلدینگ »تیپیکو« نقطه اتکای تأمین داروی کشور 
اســت، گفت: در ۷ ماهه اول سال ۱۴۰۱ به افزایش دو برابری تولید دارو دست 
یافته‌ایم.وی افزود: ۵۰ درصد از مواد اولیه پیش‌ســاز داروی کشور در مجموعه 
شستا تأمین و تولید می‌شود.بازیان از ایجاد معاونت نوآوری و اقتصاد دانش‌بنیان 
در مجموعه شستا خبر داد و گفت: شستا در خط مقدم تولید کشور قرار دارد.
منصور نیکویی‌نیا مدیرعامل هلدینگ ســرمایه‌گذاری دارویی تأمین »تیپیکو« 
نیز با معرفی امکانات، ظرفیت‌ها و توانمندی‌ها، گزارش عملکرد این مجموعه و 
اقدامات انجام شده در دوره جدید را تشریح و چالش‌ها و مشکلات این شرکت 

را مطرح کرد.

نخستین ایستگاه اتوبوس هوشمند کشور
 در منطقه یک راه‌اندازی شد 

معاون حمل و نقل و ترافیک شــهرداری منطقه یک گفت: ایســتگاه هوشمند 
اتوبوس در میدان تجریش برای اولین بار در کشــور راه اندازی شــد.به گزارش 
روابط عمومی شــهرداری منطقه یک، علیرضا اسفراینی‌نژاد گفت: این ایستگاه 
هوشــمند با هدف کاهش ترافیک‌های شــهری و ســفرهای درون شهری در 
ایســتگاه اتوبوس‌های تندرو خط میدان تجریش- میدان راه آهن نصب شــده 
و با راه‌اندازی مانیتورها ارائه خدمات به مســافران را شــروع می‌کند.او درباره 
اجرای این طرح در میدان تجریش به جزئیات بیشتری اشاره کرد و گفت: این 
ایستگاه هوشمند برای اولین بار در کشور به صورت آزمایشی در حال اجراست 
و قرار است به زودی نمونه همین ایستگاه نیز در میدان ونک هم ساخته و اجرا 
شــود.معاون شهردار منطقه یک افزود: این ایستگاه مسقف دارای دو مانیتور در 
دوطرف جداره اتوبوس است که مسافران می‌توانند با مراجعه به این ایستگاه از 

خدمات دیگری هم بهره‌مند شوند. 
اسفراینی‌نژاد با تاکید بر اینکه میدان تجریش از نقاط شلوغ و پرتردد در منطقه 
یک است، توضیح داد: مسافران یا شهروندان می‌توانند در این ایستگاه خدمات 
متفاوتی را از مانیتورها دریافت کنند. مانیتورها صفحه لمســی دارند، ضد گرد 
وخاک هســتند که با نور محیط هم سازگار می‌شوند و هر شهروند با لمس آن 

می‌تواند از خدمات شهری و بانکی آن استفاده مفید داشته باشد. 
این خدمات شــامل شــارژ بلیت اتوبوس و مترو، مطلع شدن از زمان رسیدن 
اتوبوس به ایستگاه، امکان جا به جایی وجه بانکی، جستجوی اماکن توریستی و 
زیارتی شمیران، موقعیت فعلی شهروند و وضعیت آب و هوا است.  معاون حمل 
و نقل وترافیک شهرداری منطقه یک در ادامه درباره شکل هندسی و ایمن بودن 
این ایستگاه تشــریح کرد: این ایستگاه به دلیل شکل هندسی خاصی که دارد 
ســبب شده تا مسافران در داخل آن ایمنی کامل را داشته باشند. طول آن ۱۲ 
متر  اســت و یک اتوبوس )بی  آر تی( را پوشش می‌دهد و اندازه هر مانیتورها 
۹۰ سانتی‌متر در یک متر و ۷۰سانتی‌متر است و درون ایستگاه ۴ نیمکت ۲ و 

نیم متری برای نشستن مسافران وجود دارد.

اخبار کوتاه
معاون سازمان حفاظت محیط زیست:

منبع اصلی انتشار آلودگی هوا در تهران
 فرسـودگی ناوگان حمل و نقل عمـومی است

رئیس دبیرخانه ستاد هماهنگی و پیگیری مناسب‌سازی کشور مطرح کرد

اجرای طرح ارزیابی مناسب‌سازی در اماکن عمومی غیردولتی
تعیین مجازات »اخراج« برای مدیران متخلف شهری در قانون حمایت از افراد دارای معلولیت

معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت اعلام کرد

افت ۲۰ درصدی نسخه‌نویسی الکترونیک در یک ماه گذشته 

نگرانی از ایمنی مدارس دایر شده در ساختمان‌های مسکونی

نایب رئیس انجمن داروسازان خبر داد

اجرای طرح »دارو رسان« برای بیماران خاص

معاون ســازمان حفاظت محیط زیســت گفت: فرسودگی 
نــاوگان حمل و نقــل عمومی تهــران از اصلی‌ترین منابع 
انتشــار آلاینده‌های هوای تهران است.سرپرســت معاونت 
محیط زیست انسانی ســازمان حفاظت محیط زیست در 
جلســه‌ای که بــرای آمادگی و انجام اقدامات پیشــگیرانه 
در مواقع اضطرار آلودگی هوای تهران برگزار شــد، گفت: 
نظارت معاونت‌های شــهرداری بر اجرای مصوبات کارگروه 
مواقــع اضطرار آلودگــی هوا، می‌تواند از ورود به شــرایط 
بحران آلودگی هوا جلوگیری کند.ایرج حشمتی با اشاره به 
ضرورت تغییر رویکرد در مدیریت شهری تهران مبتنی بر 
هوشمندسازی، گفت: شهرداری تهران با این گونه اقدامات 
و همچنین با توسعه خدمات محله محور و کاهش سفر‌های 
درون شــهری، ترافیک را کاهش داده تا کیفیت هوا بهبود 
پیدا کند.وی در ادامه به موضوع پسماندســوزی در اطراف 
شهر تهران و نقش آن در تشــدید آلودگی هوا پرداخت و 

پیشنهاد تشکیل گشت‌های پایش مشترک را ارائه کرد.
سرپرســت معاونت محیط زیست انسانی سازمان حفاظت 
محیط زیســت همچنین با اشــاره به جمعیت ساکن ۹.۸ 
میلیونی و جمعیت شــناور ۲.۸ میلیونی در تهران، مصرف 
بــالای انرژی در تهران را نگران کننده دانســت و با توجه 
بــه ارتباط مصرف بــالای انرژی در تشــدید آلودگی هوا، 
ضرورت برنامه ریزی جهت بهینه ســازی مصرف انرژی و 
توســعه انرژی‌های تجدیدپذیر را یکی از راهکار‌های موثر 
در کاهش آلودگی هوا برشمرد.حشــمتی افزود: فرسودگی 
ناوگان حمل و نقل عمومی تهران از اصلی‌ترین منابع انتشار 

آلاینده‌های هوای تهران است و شهرداری تهران باید توسعه 
و نوسازی حمل و نقل عمومی را با اولویت حمل و نقل پاک 
در دستور کار خود قرار دهد.وی با اشاره به جلسه کارگروه 
هماهنگــی اجرای قانون هوای پاک که هفته گذشــته در 
وزارت کشــور برگزار شد، گفت: با ورود جدی دولت و وزیر 

کشور و همچنین ســازمان بازرسی کل کشور، اراده جدی 
در دســتگاه‌های اجرایی شکل گرفته اســت و برنامه‌های 
عملیاتی خوبی از ســوی وزارت کشــور، نفت، نیرو و سایر 
ســازمان‌ها تهیه و ارائه شده که امیدواریم ضمن اجرای به 
موقع برنامه‌ها، اهداف قانون هوای پاک در کاهش آلودگی 

هوا محقق شود.
حشــمتی، ضمن قدردانی از معاونان و مدیران شــهرداری 
تهران، با تاکید بر اهمیت برگزاری جلســات مشترک و هم 
افزایی در انجام اقدامات، از مدیر کل حفاظت محیط زیست 
استان و اداره کل محیط زیست و توسعه پایدار شهرداری در 
خواست کرد تا نشست‌های مشترک کارشناسی و مدیریتی 
به صورت مداوم تشکیل و موضوعات مرتبط تا حصول نتیجه 
مورد پیگیری قرار گیرد.در ادامه جلســه، مهدی پیرهادی 
رییس کمیسیون سلامت، محیط زیست و خدمات شهری 
شــورای شــهر تهران ضمن بیان اهمیت موضوع آلودگی 
هوا، با اشاره به اسناد بالادستی و سیاست‌های مقام معظم 
رهبــری در حوزه محیط زیســت، ضــرورت برنامه ریزی 
درست جهت جلوگیری از بارگذاری‌های مضاعف در تهران، 
گزارشی از وضعیت شــهر تهران و رویکرد شورای شهر در 
حمایت از طرح‌ها و برنامه‌های محیط زیســتی ارائه کرد و 
حمایت همه جانبه دولت و ســایر قوا از ســازمان حفاظت 
محیط زیســت به عنوان ناظر بر حسن اجرای قانون هوای 
پاک را ضروری دانست.در ابتدای جلسه، مدیران شهرداری 
تهران در خصوص اقدامات محیط زیســتی شــهرداری در 
حوزه به کارگیری انرژی‌های پاک، ســاختمان سبز، فضای 
سبز، معاینه فنی موتورخانه‌های ساختمان‌های شهرداری، 
توســعه و نوســازی ناوگان حمل و نقل عمومی و عملکرد 
مراکز معاینه فنی، گزارشــی ارائه کردند، ســپس گزارش 
۱۰ســاله کیفیت هوای تهران توســط اداره کل حفاظت 

محیط زیست استان تهران ارائه شد.

رئیس دبیرخانه ســتاد هماهنگی و پیگیری مناسب‌سازی 
کشــور با اشــاره به اینکه درباره اماکن عمومی غیردولتی 
نیز مــا ارزیابی دقیقــی درباره وضعیت مناسب‌ســازی یا 
عدم مناسب‌ســازی ایــن اماکن نداریم، گفــت: در بحث 
مناسب‌ســازی اتوبوس‌ها تلاش‌هایی شده است و قرار بود 
۱۰۰ اتوبوس مناسب‌ســازی شده وارد ناوگان حمل و نقل 
شهری شود تاکنون حدود ۷۱ دستگاه اتوبوس مناسب‌سازی 
شده آماده و وارد ناوگان حمل و نقل شهری در کل کشور 
شــد.غلامرضا رضایی فر رئیس دبیرخانه ستاد هماهنگی 
و پیگیری مناسب‌ســازی کشــور در گفت و گو با خبرنگار 
ایلنا درباره عملکرد دســتگاه‌ها در خصوص مناسب‌سازی 
برای افراد دارای معلولیت گفت: در خصوص مناسب‌سازی 
ما یک بررســی از دســتگاه‌های دولتی در جشنواره شهید 
رجایی هرساله انجام می‌شــود و به عملکرد دستگاه‌ها در 
این خصوص امتیاز داده می‌شــود. در سال گذشته حدود 
۲۴ هزار واحد ساختمانی از ۱۰۰ دستگاه اجرایی در ۴۵۰ 
شهرســتان در ۳۱ استان کشور مورد بازدید و ارزیابی قرار 
گرفته اند. وی با باین اینکه بنابراین ســاختمان‌های دولتی 
که در جشــنواره شهید رجایی مورد ارزیابی قرار می‌گیرند 
از نظر مناسب‌ســازی محیط نیز سنجیده می‌شوند، ادامه 
داد: نمره مطلوبی که ما در این زمینه باید برای دستگاه‌ها 
داشــته باشــیم بیش از ۷۵ درصد مناسب‌سازی است اما 

متوســط کشــوری ۵۲ درصد اســت و ما هنوز با حداقل 
مطلوبیت در خصوص مناسب‌ســازی فاصله داریم. رییس 
دبیرخانه ســتاد هماهنگی و پیگیری مناسب‌سازی کشور 
درباره مناسب‌ســازی در اماکن عمومی غیردولتی تصریح 
کرد: درباره اماکن عمومی غیردولتی نیز ما ارزیابی دقیقی 
درباره وضعیت مناسب‌سازی یاعدم مناسب‌سازی این اماکن 
نداریم. همچنین درخصوص معابر و سیســتم حمل و نقل 

ارزیابی دقیقی در این خصوص صورت نگرفته است. 
رضایی فر خاطرنشــان کــرد: البته بــرای ارزیابی اماکن 
غیردولتی یک پروژه‌ای شــروع شــده اســت مقدمات آن 
آماده شده است و دو الی سه هفته آینده به صورت پایلوت 
انجام خواهد شــد. برنامه ما این است که در مدت حداکثر 
دو سال ارزیابی این ســاختمان‌ها را نیز به پایان برسانیم. 
این ساختمان‌ها شــامل اماکنی مانند رستوران‌ها، هتل‌ها، 
دفاتر پلیس +۱۰ و… اســت که هنوز مــورد ارزیابی قرار 
نگرفته‌اند این اماکن از آن دســته از اماکنی است که همه 
افــراد به آن تردد دارند اما مناسب‌ســازی در آن‌ها صورت 
نگرفته اســت. انشــالله با انجام این طرح بانک اطلاعات از 
ســاختمان‌های عمومی غیردولتی مناسب‌سازی شده نیز 
تهیه و در دســترس افراد دارای معلولیت قرار خواهیم داد. 
وی در بخش دیگری از صحبت‌هایش درباره مناسب‌سازی 
در حمل و نقل شــهر گفــت: مناسب‌ســازی صرفا برای 

افــراد دارای محدودیت مانند ســالمندان، جانبازان، افراد 
دارای معلولیت و… نیســت. مناسب‌سازی حق همه افراد 
جامعه است. رئیس دبیرخانه ســتاد هماهنگی و پیگیری 
مناسب‌سازی کشــور خاطرنشــان کرد: بحث تردد برون 
شــهری و درون شــهری برعهده وزارت راه و شهرسازی و 
شهرداری‌ها است. براساس ماده ۵ فصل دوم قانون حمایت 
از حقوق افراد دارای معلولیت مصوب ســال ۱۳۹۶ این دو 
بخش را مکلف کرده است که در بحث تردد درون شهری و 
برون شهری تسهیلات لازم را برای افراد دارای معلولیت نیز 
فراهم کنند. در واقع دســترس‌پذیری حمل و نقل عمومی 
برای همه آحاد جامعه به ویژه افــراد دارای معلولیت باید 

براساس این قانون انجام شود. 
رضایی فر بــا بیان اینکه در تبصره ۳ ماده مذکور نیز برای 
متخلفان مجازات نیز تعیین شــده است، گفت: در تبصره 
۳ ماده ۵ این قانون آمده اســت متخلفــان از رعایت این 
ماده حســب مورد به مجازات تعزیری، جزای نقدی درجه 
۵ تا ۸ موضــوع ماده ۱۹ قانون مجازات اســامی مصوب 
1392.02.01 محکوم خواهند شد. همچنین انفصال موقت 
یا دائــم از خدمات عمومی، تنزل مقــام و یا محرومیت از 
انتصاب به پست‌های حساس و مدیریتی و یا اخراج از نهاد 
یا ســازمان متبوع برای متخلفان از این قانون پیش بینی 
شده است و افراد متخلف به این مجازات‌ها محکوم می‌شوند. 

وی ادامه داد: در بحث مناسب‌سازی اتوبوس‌ها تلاش‌هایی 
شده است و قرار بود ۱۰۰ اتوبوس مناسب‌سازی شده وارد 
ناوگان حمل و نقل شهری شود تاکنون حدود ۷۱ دستگاه 
اتوبوس مناسب‌سازی شده آماده و وارد ناوگان حمل و نقل 
شــهری در کل کشور شد. تا جایی که اطلاع دارم قرار داد 
هزار و ۹۰۰ دســتگاه اتوبوس مناسب‌ســازی شده منعقد 
شــده است و در آینده این تعداد به ۶ هزار اتوبوس خواهد 
رسید. همچنین مسئولان متولی در این زمینه قول داده‌اند 
در آینده هیچ اتوبوس مناسب‌ســازی نشده‌ای وارد ناوگان 
شهری نشــود. رئیس دبیرخانه ستاد هماهنگی و پیگیری 
مناسب‌سازی کشور یادآور شــد: ما گزارشی را از وضعیت 
مناسب‌سازی و وضعیت دستگاه‌های دولت هر ۶ ماه یکبار 
به رییس جمهور ارائه می‌دهیم گزارش ۶ ماهه دوم ســال 
گذشــته خدمت رییس جمهور ارائه شده است گزارش ۶ 
ماهه ابتدای سال نیز انشالله خدمت ایشان ارائه خواهد شد. 
دستگاههایی مانند ســازمان بازرسی کل کشور نیز به این 
موضوعات رســیدگی می‌کند و گزارشــی در این خصوص 
تهیه و به ریاســت قوه قضاییه ارائه کرده است. رضایی فر 
گفت: در جلســه با رییس قوه قضاییه درباره گزارشــی که 
سازمان بازرسی درباره‌ عدم مناسب‌سازی از سوی دستگاه‌ها 
ارائه شده بود قول داده‌اند که با دستگاه‌هایی که به موضوع 

مناسب‌سازی توجه نکرده‌اند برخورد شود.

معاون بیمه و خدمات ســامت ســازمان بیمه سلامت با 
اشاره به برداشته شدن سقف نسخه‌نویسی کاغذی به دنبال 
اختلالات اینترنت در حدود یک ماه گذشته، گفت: در یک 
ماه اخیر به دلیل شــرایط خاص کشور و مشکلات کندی 
اینترنت، افت حدود ۲۰ درصدی در تعداد نسخ الکترونیک 
به وجود آمده اســت اما خدمات ما همچنان به شکل توام 
کاغذی و الکترونیک، تــداوم دارد.دکتر مهدی رضایی در 
گفت‌وگو با ایسنا، با اشــاره به اینکه الزامات قانونی اجرای 
طرح نسخه نویسی الکترونیکی در برنامه‌های پنجم و ششم 
توسعه آمده اســت، گفت: در ماده ۷۴ برنامه ششم توسعه 
درباره نسخه نویسی الکترونیک تاکید شده است که وزارت 
بهداشــت با هدف ارائه خدمات الکترونیکی سلامت مکلف 
اســت در مدت ۲ ســال اول اجرای قانون برنامه نسبت به 
اســتقرار ســامانه پرونده الکترونیکی ســامت ایرانیان و 
ســامانه‌های اطلاعاتی مراکز ســامت با هماهنگی پایگاه 
ملی آمار ایران و ســازمان ثبت احوال کشور با حفظ حریم 
خصوصــی، منوط به اذن آنها، محرمانه بــودن داده‌ها و با 
اولویت شــروع برنامه پزشــک خانواده و نظام ارجاع، اقدام 
کند. همچنین در طرح تحول سلامت نیز بر نسخه نویسی 
الکترونیکی، تاکید شــده اســت.وی افزود: بر این اســاس 
ســازمان بیمه سلامت نیز موظف شــد در راستای اهداف 

برنامه ششم توسعه، همچنین تکالیف قانونی مدرج در آن 
از جملــه بند ث ماده ۶۷ و بند چ ماده ۷۰ قانون، به همراه 
بند ج تبصره ۱۷ قانون بودجه ســال ۱۳۹۸ و سیاست‌های 
ابلاغــی مقام معظم رهبــری در حوزه ســامت، اقدام به 
اجرای برنامه نسخه نویســی الکترونیک پزشکان و حذف 
دفترچه‌های کاغذی کند؛ موضوعی که به شکل تدریجی از 
تیرماه ســال ۱۴۰۰ آغاز شد و سرانجام با الزام حذف نسخ 

کاغذی از ابتدای دی ماه لازم‌الاجرا شد.
او درباره آخرین اخبار و اطلاعات درخصوص موضوع نسخه 
نویســی الکترونیک، توضیح داد: درحــال حاضر وضعیت 
نسبتا مناســبی داریم و قانون همچنان در حال اجرا است 
و میانگین ۹۸ درصد نســخی که برای ما ارسال می‌شود به 
شکل الکترونیک است؛ البته در یک ماه اخیر به دلیل شرایط 
خاص کشور و مشکلات کندی اینترنت، افت ۲۰ درصدی 
در تعداد نســخ الکترونیک به وجود آمده است اما خدمات 
ما همچنان به شکل توام کاغذی و الکترونیک، تداوم دارد. 
بر اساس پیش‌بینی‌ها وزارت بهداشت دستورالعملی نوشته 
اســت که هرگاه زیرساخت‌ها یا شبکه‌های ارتباطی مختل 
شود، بر اساس آن می‌توان با راه جایگزین، نسخه‌نویسی را 
دنبال کرد. در شرایط اخیر هم اعلام کردیم هر جایی که با 
قطعی شبکه یا اینترنت مواجه باشیم پذیرش نسخ کاغذی 

هم در دســتور کار قرار گرفته اســت.وی افزود: با توجه به 
مشکلات اینترنتی اخیر سقف میزان نسخه نویسی کاغذی 
برداشته شده است و با دســتورالعمل ارائه شده، در مدتی 
که شــبکه ارتباطی قطع باشد به شکل کامل نسخه‌نویسی 
کاغذی برقرار خواهد بود زیرا خدمت به مردم نباید مختل 
شــود. رضایی درباره موضوع یکپارچه‌ســازی سامانه‌های 
نسخه‌نویسی الکترونیک، اظهار کرد: طبق قانون بودجه این 
امر با وزارت بهداشــت اســت و ما هم کاملا اعلام آمادگی 
کرده‌ایم و مرکز مدیریت فناوری و اطلاعات وزارت بهداشت 
بر این موضوع کار می‌کند و بر اساس اطلاعات ما تمهیدات 
لازم برای یکسان‌ســازی اندیشیده شده است. به نظر بنده 
با توجه به اینکه از اپلیکیشــن‌های مختلف شــرکت‌های 
دانش‌بنیان کمک گرفته شــده اســت و این اپلیکیشن‌ها 
همه ســازمان‌های بیمه‌گر را در سیســتم خود آورده‌اند، 
دیگر یکپارچه‌سازی هم اجرایی شده است؛ اما بنابر دلایلی 
برخی مراکز و پزشکان علاقه‌مند به استفاده از این ظرفیت 
بخش خصوصی نیستند و می‌خواهند مستقیما از پنل‌های 
سازمان‌های بیمه‌گر اســتفاده کنند. به طور کلی این یک 
معضل نیســت و چندگانگی وجود نــدارد، بلکه این تنوع 
وجود دارد که پزشــک انتخاب کند با کدام سامانه فعالیت 

کند و یا وزارت بهداشت چه تصمیمی اتخاذ کند.

او درباره یکســان ســازی کدینگ داروها در سازمان‌های 
بیمه‌گر نیز به ایســنا گفت: به نظر می‌رسد که این موضوع 
بیش از حد بزرگ شده است. سیستم‌های کدینگ متنوعی 
وجود دارد و بنابر دلایلی هر ســازمان بیمه‌گری از سیستم 
کدینگ خاصی استفاده می‌کند اما در نهایت یک سیستم 
مپینگ ایــن دو مدل مختلف کدینــگ را با هم همخوان 
می‌کند و این جای نگرانی نیســت. استانداردهایی که در 
سطح کشور برای کدینگ وجود دارد کاربردهای مختلفی 
دارند و لزوما با شــکل جهانی یکسان نیست. در این میان 
سازمان بیمه‌گر هم باید متناسب با نظام پرداخت‌های خود 
که بر اساس کتاب ارزش‌های نسبی است، سیستم پرداخت 
داشته باشــد و این سبب اختلاف کدینگ وزارت بهداشت 
با ســازمان‌های بیمه‌گر می‌شــود.وی تاکید کرد: همچنان 
روش‌های تجویز خدمات پزشکی در کشور ما که به شکل 
ســنتی و کاغذی دنبال می‌شــد با چیزی که در نســخه 
الکترونیک اتفاق می‌افتد لزوما با هم تطبیق نیافته اســت؛ 
چون در نسخه الکترونیک از استاندارد بین‌المللی استفاده 
می‌شــود؛ اما سیستم تجویز ما به شکل کاغذی از سیستم 
تجویز بین‌المللی پیروی نمی‌کند و این نیاز به تکامل دارد تا 
به یک شکل واحد درآید و به تدریج در حال برطرف کردن 

این مشکل هستیم.

معاون حفاظت و پیشگیری از حریق سازمان آتش‌نشانی و 
خدمات ایمنی شهر تهران از تبدیل ساختمان‌های مسکونی 
به مدارس و مراکز آموزشی ابراز نگرانی کرد.کامران عبدولی 
در گفت‌وگو با ایســنا، با اشــاره به بازدیدهای آتش‌نشانی 
از وضعیت ایمنی مدارس شــهر تهران اظهارکرد: سازمان 
آتش‌نشانی تهران از چندین سال قبل بررسی وضعیت ایمنی 
اماکن موجود در شــهر تهران را آغاز کرد که مدارس نیز از 
جمله این اماکــن بود و به مرور زمان و به صورت جدی از 
سال ۹۷ بازدید از مدارس در دستورکار سازمان آتش‌نشانی 
قــرار گرفت و بازدیدهای لازم را بــه صورت میدانی انجام 
دادیم.او که پیش از این در گفت‌وگویی با ایسنا، دوران کرونا 
را فرصتی مناسب برای ایمن‌سازی مدارس دانسته و بابت 

از دســت رفتن این فرصت ابراز تاسف کرده بود، گفت:‌ در 
خردادماه امســال معاون پیشگیری از وقوع جرم دادستانی 
تهران به موضوع ورود کرد و جلســه مشترکی برگزار شد. 
در این جلســه نمایندگان اداره کل آموزش و پرورش شهر 
تهران و ســازمان نوسازی مدارس شــهر تهران نیز حضور 
داشتند و  قرار شــد تا این عزیزان لیستی از مدارس را به 
ما بدهند و ما نیز بر اســاس ظرفیت خود بازدیدهای لازم 
را انجام دهیم. در نهایت نیز در فاز نخست لیستی از ۸۰۴ 
مرکز آموزشی شامل مدارس دولتی به آتش نشانی معرفی 
شد. در این لیست مدارس غیر انتفاعی به ما معرفی نشد. در 
باره چرایی عدم ورود به موضوع ایمنی مدارس غیر انتفاعی 
و خطرات بهره‌برداری از برخی ساختمان‌های مسکونی به 

عنوان مدارس خصوصی اظهار کرد: این برنامه و مدارســی 
که بازدید از آن‌ها در اولویت بود از سوی اداره کل آموزش 
و پرورش شهر تهران و ســازمان نوسازی مدارس سیاست 
گذاری شــده و ما تفکیکی قائل نشــدیم که به ما مدارس 
دولتی یا غیرانتفاعی را معرفی کنند. ما شــاخص خود را بر 
اســاس راه‌های خروج، ناایمنی، عمر بنا، تجهیزات ایمنی، 
تعداد افراد حاضر در مدرســه و.. اعــام کردیم. از نظر ما 
تفاوتی ندارد که مدارس دولتی باشد یا غیردولتی و مدارسی 
که ضعف ایمنی دارند باید اصلاح وضعیت و ایمن‌ســازی 
شــوند. موضوع استفاده از ســاختمان‌های مسکونی برای 
کاربری مدارس بســیار محرز و گاهی نگران کننده است.
معاون حفاظت و پیشگیری از حریق سازمان آتش‌نشانی و 

خدمات ایمنی شهر تهران اظهار کرد: بر اساس برآوردی که 
در اختیار داریم در شهر تهران حدود ۴۵۰۰ مدرسه وجود 
دارد که ۲۴۰۰ مدرسه دولتی و ۲۱۰۰ مدرسه غیر دولتی 
هســتند. انتظار ما این اســت که وزارت آموزش پرورش و 
اداره کل آموزش و پرورش شهر تهران با ما همکاری داشته 
باشند تا از همه این مدارس بازدید کرده و برای همه آن‌ها 
دســتورالعمل صادر کنیم. باید شرایط ایمن سازی مدارس 
فراهم و بودجه لازم به آن‌ها اختصاص داده شــود.عبدولی 
در پایان تاکید کرد:‌ مسئله ایمن سازی آموزشگاه‌ها و سایر 
مراکز آموزشی نیز باید در دستور کار متولیان امر قرار گیرد 
که متاســفانه اطلاعات حاصله نشــان از عدم توجه به این 

مسئله و وضعیت ایمنی نامناسب است.

نایب رئیس انجمن داروسازان از اجرای طرح »دارو رسان« 
در تهران برای بیماران خاص خبرداد و گفت: این طرح صرفاً 
برای گروه‌های خاصی از بیماران طراحی شــده تا به جای 
مراجعه شــهروندان به داروخانه‌های متعدد، دارو از طریق 
پست به درب منزل آنها ارسال شود. به گزارش ایسنا، دکتر 
علــی فاطمی در مورد »طرح دارو رســان« اظهارکرد: این 
طرح صرفاً برای گروه‌های خاصی از بیماران طراحی شده تا 
به جای مراجعه شهروندان و شهرستانی‌ها به داروخانه‌های 
متعدد، دارو از طریق پست به درب منزل آنها ارسال شود. 

در حال حاضر ایــن کار به صورت خیلی محدود در تهران 
و آن هــم عمدتاً برای بیماران SMA انجام می‌شــود اما 
در شهرستان‌ها هنوز اجرایی نشده و امیدواریم این کار در 

شهرستان‌ها نیز با محوریت داروخانه‌ها انجام شود.
نائب رئیس انجمن داروسازان، اولویت نخست برای اجرای 
این طرح را داروهای خــاص و کمبود برخی داروها عنوان 
کرد و گفت: بیماران SMA هزینه درمان بسیار سنگینی 
دارنــد و امیدواریم که تأمین دارو برای این بیماران و دیگر 
بیماران صعب العلاج و رساندن دارو به درب منزلشان تداوم 

داشــته باشــد.وی از بدهی بالغ بر صد هزارمیلیاد تومانی 
دولت به بیمه‌ها سخن گفت و افزود: دولت فقط برای اجرای 
طرح »دارویار« باید ۲۵۰۰ میلیارد تومان پرداخت کند اما 
متأسفانه از ابتدای اجرای این طرح یعنی طی سه ماه اخیر 

حتی یک ریال هم به داروخانه‌ها پرداخت نشده است.
نائب رئیس انجمن داروســازان با اشــاره به اینکه کمبود 
دارو در اغلب مراجعات مردم به داروخانه‌ها مشــهود است 
اظهارکرد: در حال حاضر ۶ میلیون نفر تحت پوشش بیمه 
سلامت قرار گرفتند و تعداد افرادی که بیمه نیستند کمتر 

از یک میلیون نفر اســت اما مهم ترین مســئله در شرایط 
کنونــی، تأمین دارو و ذخایر اســتراتژیک دارو در کشــور 
اســت.فاطمی در برنامه‌ای رادیویی با اشــاره به گزارشاتی 
در خصوص کمبود برخــی آنتی بیوتیک‌ها و داروها گفت: 
اولین انتظار ما این است که بحث ذخایر استراتژیک دارو نه 
در سطح وزارت بهداشت بلکه در شورای عالی امنیت ملی 
مطرح شــود چون زیبنده کشورمان نیست که مردم برای 
تهیه شربت استامینوفن ســاده و آموکسی سیلین و غیره 

دچار مشکل شوند.


