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شناسایی ۹۱ بیمار جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی یک شبانه روز 91 بیمار جدید مبتلا به کرونا 
در کشور شناسایی شدند و 4 بیمار نیز جان خود را از دست دادند.به گزارش 
ایســنا، از روز 16 آبان تا روز 1۷ آبان 14۰1 و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشخیصی، 91 بیمار جدید مبتلا به کووید-19 در کشور شناسایی و ۳۳ نفر 

از آنها بستری شدند.
مجموع بیماران کووید-19 در کشــور بــه ۷ میلیون و ۵۵۸ هزار و ۵9۳ نفر 
رسید.متاسفانه در طول ۲4 ساعت، 4 بیمار مبتلا به کووید-19 در کشور جان 
خود را از دســت دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به 144 هزار و 
6۰4 نفر رسید.خوشبختانه تا روز 1۷ آبان ۷ میلیون و ۳۳۳ هزار و ۲91 نفر 
از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند.9۲ نفر از بیماران 
مبتلا به کووید-19 در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت 
قرار دارند.تا روز 1۷ آبان ۵4 میلیون و 4۲۸ هزار و ۲۰4 آزمایش تشــخیص 
کووید-19 در کشور انجام شده است.تا روز 1۷ آبان 6۵ میلیون و 1۲6 هزار و 
۷۸۲ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵۳۳ هزار و ۷۲6 نفر دوز دوم و ۳1 میلیون 
و ۳4۸ هزار و ۸1۰ نفر، دوز ســوم و بالاتر واکســن کرونا را تزریق کرده اند.
مجموع واکسن های تزریق شــده در کشور به 1۵۵ میلیون و 9 هزار و ۳1۸ 
دوز رسید.در یک شبانه روز ۳ هزار و ۸۲9 دوز واکسن کرونا در کشور تزریق 
شده اســت.در حال حاضر یک شهرســتان در وضعیت قرمز، 1۲ شهرستان 
در وضعیت نارنجی، ۲11 شهرســتان در وضعیت زرد و ۲۲4 شهرســتان در 

وضعیت آبی قرار دارند.

شرایط اخذ »تعهد استخدامی« معلمان پیمانی 
تغییر کرد

بر اساس ابلاغ بخشنامه جدید وزارت آموزش و پرورش، تعهد استخدامی یک 
ســاله معلمان پیمانی جایگزین تعهد 1۰ ساله شد؛ بر این اساس از این پس 
تعهد استخدامی صرفاً به صورت یک ساله اخذ و تمدید قرارداد پیمانی در هر 
ســال برابر مقررات مربوط و تا زمان تبدیل وضعیت اســتخدامی به رسمی- 

آزمایشی انجام می شود.
به گزارش ایســنا، صادق ستاری فرد، سرپرست معاونت برنامه ریزی و توسعه 
منابع وزارت آموزش و پرورش در بخشــنامه ابلاغی به مدیران کل آموزش و 
پرورش اســتان ها به موضوع اخذ تعهد استخدامی از پذیرفته شدگان آزمون 
استخدامی اشــاره و تاکید کرده اســت: در راســتای اجرای آراء وحدت رویه  
فروردین، اردیبهشــت و مرداد امسال از ســوی هیئت عمومی دیوان عدالت 
اداری و با توجه به  ماده 9۲ قانون تشــکیلات و آیین دادرسی دیوان عدالت 
اداری، اخذ تعهد اســتخدامی  1۰ساله از پذیرفته شــدگان نهایی آزمون های 
مشترک فراگیر دســتگاه هایی اجرایی کشور در ســال های 1۳9۷ و 1۳9۸ 
منتفی می شــود.همچنین در موارد آتی، تعهد اســتخدامی به عنوان پیوست 
لاینفک قرارداد پیمانی و صرفاً به صورت یک ساله اخذ و به تبع تمدید قرارداد 
پیمانی در هر سال برابر مقررات مربوط و تا زمان تبدیل وضعیت استخدامی به 
رســمی- آزمایشی، مفاد تعهدنامه خدمتی ثبتی تجدید و بر روابط قراردادی 

طرفین حاکم خواهد بود.
همچنیــن عبارت اســناد تعهد فوق الذکــر که ناظر بــه ممنوعیت تقاضای 
نقــل و انتقال بوده و در اجــرای آراء فوق الذکر موضوعاً منتفی می شــود.به 
گزارش ایســنا، در متن نمونه فرم قرارداد پیمانی منضم به متن ســند تعهد 
استخدامی پذیرفته شــدگان نهمین آزمون های مشترک فراگیر دستگاه های 
اجرایی کشــور در ســال 14۰۰ که با رویکــرد تطبیق با مدت یک ســاله 
قراردادهای پیمانی و تضمین مسئولیت متعهد در این بخشنامه ارسال شده 
آمده است که »پذیرفته شــده مذکور متعهد و ملزم به شرکت در دوره های 
مهارت آموزی از تاریخ انعقاد قرارداد پیمانی تا پایان مدت قرارداد در محل بوم 
تعیین شده و خدمت برابر قوانین و مقررات خواهد بود و با علم به عدم پیش 
بینی حق فســخ در قرارداد منعقده، باید  از طرح و تقدیم و تســلیم هرگونه 
تقاضای انصراف از انجام تعهد یا فسخ قرارداد و همچنین تقاضای نقل و انتقال 
به بوم دیگر خودداری کند و در صورت عدم موفقیت در دوره مهارت آموزی 
غیبت ترک خدمت و نقض قرارداد مکلف به جبران و پرداخت خسارت ناشی 

از عدم ایفای تعهدات خواهد بود.«

توقف فعالیت مراکز آموزشی غیرمجاز غیردولتی 
به زودی

رئیس ســازمان مدارس و مراکز غیردولتی آموزش و پرورش گفت: به زودی 
فعالیت مراکز آموزشــی غیرمجاز غیردولتی متوقف می شود.به گزارش ایسنا، 
احمد محمودزاده در جلسه شــورای آموزش و پرورش استان زنجان با بیان 
اینکه نیروی انســانی، بزرگترین و مهمترین سرمایه کشور است، اظهار کرد: 
تربیت این نیرو طبق اسناد بالادستی، سند تحول بنیادین آموزش و پرورش 
و بیانیه گام دوم انقلاب، بر عهده آموزش و پرورش اســت.محمودزاده تصریح 
کرد: نیازمند اســتفاده از ظرفیت شورای آموزش و پرورش در راستای تربیت 
نیروی انسانی هستیم، نیروی که تداوم و استمرار انقلاب اسلامی و هم حفظ 
و گسترش دســتاوردهای آن در آینده برعهده ی اوست لذا مأموریت خطیر 
تربیت این نیرو برعهده مجموعه دســتگاه تعلیم و تربیت رسمی کشور است.
رئیس ســازمان مدارس و مراکز غیردولتی گفت: در راستای اجرایی سازی و 
عملیاتی نمودن ســند تحول بنیادین عناصــر کلیدی علم و پژوهش، تربیت 
نیروی انســانی و کادر سازی، و جوان سازی مدیریت نظام سیاسی اجتماعی 
کشــور و موضوع تربیت نیازمنــد تلاش همه ذی نفعان، اولیاء، رســانه ها و 
دســتگاه های انقلابی و مذهبی جهت پیشبرد اهداف در نظام تعلیم و تربیت 
و عملیاتی شــدن آن هستیم که خوشبختانه بستر قانونی این فضا در شورای 
آموزش و پرورش مهیا شــده است.وی افزود: هرچند تغییرات اساسی باید در 
قانون شــوراهای آموزش و پرورش ایجاد شود ولی در حال حاضر این شورا، 
یک شورای سیاست گذاری محلی برای مدیریت آموزش و پرورش استان  ها و 
کشور است که با بهره گیری از خرد جمعی و با ریاست بالاترین شخص دولت 
در استان ها و شهرستان ها، یعنی استانداران و فرمانداران، فکرها و اندیشه ها را 
برای آموزش و پرورش مترقی و متجلی فراهم می سازد.رئیس سازمان مدارس 
و مراکز غیردولتی گفت: دشــمن امروز با اســتفاده از ابزار رسانه ها با ورود به 
مراکز آموزشــی و دانشگاهی و استفاده از بستر مسائل فرهنگی و تربیتی در 
جنگ شــناختی و با ترویج بی حیایی و دین زدایی در نســل نوجوان و جوان، 
احتمال حضورش در کشور برای سال های آتی را تدارک و برنامه ریزی می کند 

که در این عرصه نیز شکست خورده و ناکام خواهد بود.

رانندگان اتوبوس نباید وجه نقد از مسافران
 دریافت کنند

رئیس شورای اسلامی شهر تهران از برگزاری جلسه با خودروسازان و مجلس 
برای اعلام ارقام نهایی واگذاری اتوبوس به شهرداری تهران خبر داد.به گزارش 
ایســنا، مهدی چمران در جلســه علنی دیروز شورای شــهر تهران در جمع 
خبرنگاران در واکنش به موضوع دریافت وجه نقد توســط رانندگان اتوبوس 
از شهروندان در تهران گفت: باید تاکید کنم که به هیچ عنوان نباید رانندگان 
اتوبوس دریافت نقدی داشــته باشــند. پیش از این نیز مصوبه ای در شورای 
شــهر تهران داشتیم که بر منع اخذ وجه نقد توسط رانندگان اتوبوس تاکید 
شده بود.رئیس شورای اسلامی شهر تهران با اشاره به اینکه علت دریافت وجه 
نقد قطع سیســتم ها عنوان شده و بر همین اساس رانندگان اتوبوس اقدام به 
دریافت پول نقد از شهروندان می کنند، افزود: باید هر چه سریعتر مشکل این 
سیســتم برطرف و مجددا راه اندازی شود. اینکه اعلام شود دستگاه ها خراب 
هستند قابل قبول نیست و اگر شهروندان در سطح شهر با این موضوع مواجه 
شدند باید آن را به مدیریت شهری اطلاع دهند تا ما موضوع را پیگیری کنیم.

توانمندسازی ۳۶۰ هزار معلم ابتدایی
 تا سه سال آینده

سرپرســت معاونت آموزش ابتدایی از توانمندسازی ۳6۰ هزار معلم ابتدایی 
تا ســه ســال آینده خبر داد.به گزارش ایلنا از مرکز اطلاع رســانی و روابط 
عمومی وزارت آموزش وپــرورش، معصومه نجفی با بیان اینکه در رویکردهای 
جدیدی که در این نشســت مورد بحث و بررســی قرار گرفــت، برنامه ها و 
طرح هایی که میز معلم را شلوغ کرده بود، کنار گذاشته  شده است، گفت: تمام 
ســعی ما این است که معلم متمرکز بر برنامه درسی باشد. دومین رویکردی 
که در این نشســت طرح شد این بود که برای مســائل تربیتی دیگر نیاز به 
بخشنامه نداریم و در این رابطه میثاق نامه امضا می کنیم. همچنین از ساختار 

هرمی عبور می کنیم و به سمت ساختار شبکه ای حرکت خواهیم کرد.

اخبار کوتاه
مدیرعامل انجمن تالاسمی  ایران:

بیمارستانهاازدرمانتالاسمیهاشانهخالیمیکنند

در بررسی لایحه عملیاتی احیاء و مدیریت بازچرخانی آب عنوان شد

وضع آب در تهران بحرانی است

وزیر کار و رفاه اجتماعی:

خانوارهای دارای چند معلول ظرف یکی دو سال صاحبخانه می شوند

عدم اجرای سند ملی بیماری های  نادر با وجود ابلاغ رئیس جمهور

مدیرعامل انجمن تالاســمی ایران با بیــان اینکه هدف از 
ایجاد صندوق حمایــت از بیماران خاص و صعب العلاج از 
سوی مجلس شورای اسلامی، کمک به این بیماران بود تا 
فشار کمتری به بیماران خاص وارد شود، گفت: می خواهیم 
در حوزه حمایت از بیماران تالاسمی به عقب بازگردیم؛ به 
طوری که داروهای حیاتی بیماران تالاسمی رایگان شوند و 
تجهیزات مصرفی مورد نیاز آنها به راحتی در اختیارشــان 
قــرار گیرد.یونــس عرب-مدیرعامل انجمن تالاســمی در 
گفت وگو با ایسنا، با اشاره به تصویب ایجاد صندوق حمایت 
از بیماران خاص و صعب العلاج از ســوی مجلس شــورای 
اســلامی و رونمایی از آن، درباره درخواســت های بیماران 
تالاسمی برای توجه به تکلیف حمایتی این صندوق از این 
گروه از بیمــاران، گفت: باید توجه کــرد که پیش از این 
در ذیــل اعتبار بیماران خاص وزارت بهداشــت بودجه ای 
برای بیماران تالاســمی هم وجود داشــت و همچنان هم 
ایــن بودجه به بیماران خاص تعلــق می گیرد، اما با اینکه 
تالاســمی، هموفیلی و دیالیز جزو اصلــی بیماران خاص 
محسوب می شوند و از ســال 1۳۷6 این گروه بیماران در 
وزارت بهداشت ثبت شده اند، اما  وزارت بهداشت در سال 
14۰۰ برای بیماران تالاســمی از محل این اعتبار، تنها ۲۰ 
میلیــارد تومان هزینه کرد. این در حالیســت که در گروه 
بیماران ام. اس بیش از ۲۲۰ میلیارد تومان هزینه شــده 

است.
 این تبعیض بین گروه های بیماران خاص پذیرفته نیست 
و بیماران خاص و تالاسمی به ویژه در شرایط تحریمی فعلی 
نیازمند توجه بیشتر هستند.وی افزود: در عین حال هدف 
از تصویــب و ایجاد صندوق حمایــت از بیماران خاص و 
صعب العلاج از سوی مجلس شورای اسلامی، کمک به این 
بیماران بود تا فشار کمتری به بیماران خاص وارد شود، اما 
ما هنوز اثری از این ۵۰۰۰ میلیارد تومان صندوق مذکور، 
در جامعه تالاسمی ایران ندیده ایم. باید پرسید این صندوق 
قرار است چه خدمات جدیدی را به بیماران تالاسمی ارائه 
دهــد و آیا خدمــات قدیمی که از پوشــش بیمه ای خارج 
شــده اند،  به پوشــش بیمه ای بازمی گردند؟. عرب در این 
باره ادامه داد: اخیر متاســفانه پوشــش بیمه ای در برخی 
از خدمــات مربوط به تالاســمی کاهش یافته و بیماران را 
دچار مشکل کرده است. به عنوان مثال در تامین پمپ های 

دســفرال پوشــش بیمه ای وجود نداشــته و برای تامین 
داروهای وارداتی نیز بیماران تالاسمی باید سهم پرداختی 
داشته باشند. در حالی که در گذشته این داروها به صورت 
رایگان در اختیار بیماران تالاســمی قرار می گرفت. هرچند 
که داروی ایرانی تولید داخلی برای بیماران تالاســمی در 
کشــور تولید می شــود، اما باید توجه کرد که از یک سو 
تولید این داروها اصلا به اندازه نیاز بیماران تالاسمی نیست 
و از سوی دیگر هم مصرف داروی داخلی با برخی بیماران 
تالاسمی سازگاری ندارد؛ به طور کلی مطالعات نشان داده 
است که بین 1۰ تا ۳۵ درصد از بیماران تالاسمی به تناسب 
نوع داروی مصرفــی، امکان مصرف داروی تولید داخلی را 
ندارند. بنابراین ســازمان های بیمه گر باید برای حمایت از 
این بیماران فکــری کنند؛ چراکه بیمه هــا چتر حمایتی 
این بیماران بوده و زمانیکه پزشــک تایید می کند که یک 
بیمار تالاسمی نمی تواند از داروی داخلی استفاده کند، باید 
داروهــای وارداتی را به صورت رایــگان در اختیارش قرار 

دهنــد. عرب با بیان اینکه ما می خواهیم در حوزه حمایت 
از بیماران تالاســمی به عقب بازگردیــم، گفت: به طوری 
که داروهای حیاتی بیماران تالاســمی رایگان شوند و دوم 
اینکــه تجهیزات مصرفی مورد نیــاز بیماران به راحتی در 

اختیارشان قرار گیرد. 
تجهیزاتی مانند پمپ دسفرال گران  قیمتند. در حالی که 
بیمــاران باید هر روز از آن اســتفاده کنند و درد اصلی ما 
این شــده که این تجهیزات و ملزومــات را چگونه تامین 
کنیم.عرب ادامه داد: از طرفی وزارت بهداشــت استاندارد 
تعرفه خدمات تالاســمی  را در بیمارستان ها بسیار پایین 
تعیین کرده و بر همین اساس بیمارستان ها اصلا تمایلی به 
درمان تالاسمی ندارند. به استناد نامه های وزارت بهداشت 
اعلام می کنــم که در حال حاضر در تهــران حدود ۳۰۰ 
تخت درمانی برای تالاســمی ها کم داریم. بیمارستان های 
بزرگ تهران به دلیل پایین بودن استاندارد تعرفه خدمات 
تالاســمی، از زیربــار درمــان و تزریق خون بــه بیماران 

تالاسمی شــانه خالــی می کنند. در حالی کــه در همین 
بیمارستان ها اعمال جراحی زیبایی انجام می شود. 

امیدواریــم برای ایــن موضوعات در صنــدوق حمایت از 
بیماران خاص و صعب العلاج که مجلس هوشــمندانه آن 
را برای بیماران خاص طراحی کرد، تمهیداتی اندیشــیده 
شــود به ویژه در زمینه پوشش حمایتی ملزومات مصرفی، 
داروهای حیاتــی بیماران و فضای فیزیکی بیمارســتانی 
که امــروز در اختیار نداریم و بیماران مــا در تهران و در 
سایر نقاط کشور  غیراستاندارد درمان می شوند.مدیرعامل 
انجمــن تالاســمی ایران، در ادامه صحبت هایــش درباره 
وضعیت پیشــگیری از تولد بیماران تالاســمی، گفت: در 
زمینه پیشــگیری از تولد تالاسمی، کشــور به خوبی کار 
کرد. از ســال 1۳۷6 با پیشــنهاد انجمن تالاسمی ایران و 
تصویب هیات وزیران غربالگری ازدواج اجباری شد. در آن 
زمان ســالی 1۲۰۰ بیمار جدید تالاسمی در کشور متولد 
می شــد که علاوه بر درد و رنج بیماران و خانواده هایشان، 
برای کشــور هم هزینه های زیادی داشت. با این اقدامات 
پیشگیرانه میزان تولد بیمار جدید تالاسمی تا سال 14۰۰ 
به تولد سالانه 1۵۰ تا ۲۰۰ بیمار جدید تالاسمی در کشور 

رسید که پیشرفت چشمگیری بود. 
در عیــن حال ایــن تولدها هم عمدتا در جنوب کشــور، 
در جنوب سیســتان و بلوچســتان و بخش هایی از جنوب 
کرمان و هرمزگان اتفاق می افتد که به دلیل مسایل خاص 

فرهنگی و ازدواج های فامیلی در این مناطق است.
عــرب ادامه داد: با این حال آنچــه که نگرانی انجمن های 
حوزه بهداشــت و درمان را به دنبال داشــت، تغییر برخی 
قوانیــن مربوط به بحث های ســقط درمانی بــود که در 
قانون جوانی جمعیت مطرح شــد و مــا را مقداری نگران 
کرد. البته از زمان شــروع قانــون جوانی جمعیت تاکنون 
متوجه تغییرات خاصی در حوزه بیماران تالاسمی نشــدیم 
و به یکی دو ســال زمان نیاز داریم تا تغییرات را مشاهده 
کنیم. البته وزارت بهداشت به ما اطمینان داد که در بحث 
تولد تالاســمی اتفاق جدیدی رخ نمی دهد و به نسبت قبل 
در تولد تالاسمی افزایش نخواهیم داشت. حال باید دید که 
تا یکی دو سال دیگر چه اتفاقی رخ می دهد. ما این موضوع 
را بــه دقت رصد می کنیم و امیدواریم که شــاهد افزایش 

جمعیت سالم در کشور باشیم.

اعضای شورای اسلامی  شهر تهران با 1۸ رأی 
با طرح »الزام شهرداری تهران برای ارائه لایحه 
برنامه عملیاتی احیــاء و مدیریت بازچرخانی 

آب« موافقت کردند.
به گزارش ایســنا، اعضای شورای اسلامی شهر 
تهــران در جلســه علنــی دیــروز شــورای 
اسلامی شــهر تهران طرح »الزام شــهرداری 
تهران به ارائه لایحــه برنامه عملیاتی احیاء و 
مدیریــت بازچرخانی آب« را در دســتور کار 
خود داشتند که در همین راستا مهدی چمران 
ریاست شورا، گفت: وضع آب در تهران بحرانی 
است و اگر بارندگی نداشته باشیم معلوم نیست 
یک ماه دیگــر چه اتفاقاتی رخ خواهد داد.وی 
افزود: وزارت نیــرو نیز مرتبا نگرانی های خود 
را در این حوزه اعــلام کرده و مقرر بود امروز 
وزیر نیرو به صحن شــورا بیایند که با توجه به 
سمیناری که داشــتند این اتفاق نیفتاد و در 

فرصت دیگری به صحن شورا خواهند آمد.
به گفته چمران، بایــد از مدیریت وزارت نیرو 
در منابع آبی در فصل تابســتان قدردانی کرد 
و البتــه باید تصمیمی اتخاذ شــود که تهران 

بــا بحث کم آبی و بی آبی مواجه نشــود. وی 
ادامه داد: جمع آوری آب های سطحی یکی از 
اقداماتی است که شهرداری باید در این حوزه 
گام هــای موثری را بردارد و می توانیم در تمام 
پارک ها در حوزه جمع آوری آب های سطحی 
به گونه ای عمل کنیم کــه از منابع آبی بهره 
لازم را بگیریم.چمــران تاکیــد کــرد: باید از 
ابتدا به گونــه ای عمل کنیم که آب های تمیز 
به صــورت جداگانه جمع آوری شــوند و لازم 
نباشــد که برای این آب ها هزینه صرف کنیم 
و با بازچرخانی این آب ها را مورد استفاده قرار 
دهیم. از سوی دیگر باید آب های سطحی را به 
درون زمین نفوذ دهیم تا از این طریق جلوی 
فرونشســت زمین را نیز بگیریــم. بی تردید 
آبخیزداری موضوع مهمی است، آب هایی که از 
کوه ها جاری می شود در پایین دست به سیل 

تبدیل می شوند.
 لــذا باید آبخیزداری را بــه صورت جدی مد 
نظر قرار دهیم.در ادامه این جلسه علی محمد 
مختاری مدیرعامل سازمان بوستان ها و فضای 
سبز شــهرداری تهران در تشریح طرح »الزام 

شهرداری تهران به ارائه لایحه برنامه عملیاتی 
احیاء و مدیریت بازچرخانی آب« گفت: طرح 
جامع آب خام ویژه فضای سبز تهران در سال 
1۳۷1 شروع شــد و برای این کار سه مشاور 
گرفته بودیم.  در وضعیت موجود شهر تهران ما 
حتی به شرکت آب و فاضلاب کمک می کنیم 
و پیــش بینی های دقیقی برای شــهر تهران 
انجام شد. همچنین طرح جامع آب خام فضای 
سبز تهران مرتبا به روز رسانی شده و در حال 
حاضر نیز با 14 مشاور این کار انجام می شود.
وی تاکید کرد: اگر این به روزرسانی ها نبود در 
حال حاضر در تهران در حوزه فضای ســبز با 
مشکلات بسیاری مواجه بودیم و احیانا با یک 
کویر در تهران مواجه می شدیم و فضای سبزی 

باقی نمانده بود.
مختاری ادامه داد: در حال حاضر برای آبیاری 
فضای سبز در تهران به صورت 1۰۰ درصدی 
از آب خام بهره می گیریم. ســاماندهی قنوات 
شــهر تهران در شــورای دوره چهــارم انجام 
شــد. در حال حاضر 1۳۳ میلیون متر مکعب 
برداشت آب از چاه ها، 19 میلیون متر مکعب 

از قنوات، 1۲ میلیون متر مکعب از روان آب ها 
و هفت میلیون متر مکعب نیز از منابع پساب 
استفاده می شود که البته میزان بهره گیری از 
پساب به 14 میلیون متر مکعب افزایش پیدا 
کــرده و ظرف دو هفته آینده نیز ۲.۵ میلیون 
متر مکعب به آن اضافه خواهد شــد. بی تردید 
میــزان بهره گیــری از پســاب ها باید به ۳۰ 

میلیون متر مکعب در سال افزایش پیدا کند.
وی تاکید کرد: یکی از کارهایی که شهرداری 
تصفیه خانه های  احداث  انجام می دهد  رأســا 

لوکال است که در حال حاضر پنج تصفیه خانه 
به بهره برداری رسیده و چهار تصفیه خانه نیز 

در دست احداث است. 
همچنیــن ۷۵۰ منبع ذخیــره آب باران در 
پارک های تهران تعبیه شــده است.به گزارش 
ایســنا، نهایتا پس از بحث و بررســی اعضای 
شورای شــهر تهران با 1۸ رأی موافق با طرح 
»الزام شــهرداری تهران به ارائه لایحه برنامه 
عملیاتــی احیاء و مدیریــت بازچرخانی آب« 

موافقت کردند.

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی ضمن بیان اینکه در صورتی 
که تعداد خانوارهای فاقد مســکن دارای چند معلول تحت 
پوشش بهزیســتی، افزایش نیابد، ظرف یکی دو سال آتی 
صاحب مسکن خواهند شــد، از پیگیریها جهت اختصاص 
امتیازات ویژه به معلولان خبر داد.به گزارش ایســنا، سید 
صولت مرتضوی در حاشیه نشست علمی  تخصصی مدیران 
ارشد ستادی و استانی سازمان بهزیستی کشور و در جمع 
خبرنــگاران، در خصوص تامین مســکن معلولان و جامعه 
تحت پوشش بهزیستی اظهار کرد: با توافقاتی که با نهادهای 
حمایتی، بنیاد مســتضعفان انقلاب اسلامی و ستاد اجرایی 
فرمان امام صورت گرفته است، احداث مسکن خانواده های 
دارای چند معلول، تضمین شده است. تعداد قابل توجهی 
واحد مسکونی  احداث و به خانواده ها تقدیم شده و مابقی 
آن هر تعدادی که باشــد به صورت چند جانبه با سازمان 
بهزیستی و این نهادهای حمایتی تامین می شود. همچنین 

زمین واحدهای مسکونی با منابعی ، تامین و تجهیز و تکمیل 
خواهد شد. بازه زمانی آن خیلی زمان بر نیست. البته اینکه 
بگوییم )واحدهای مســکونی( هم زمــان برای همه احداث 
می شــود، اینطور نیست و به صورت ســنواتی و با اولویت 
ساخته می شود. به نظر اگر تعداد افزایش نیابد، ظرف یک 
تا دو سال خانواده های دارای چند معلول، منازل مسکونی 
شــان تامین خواهد شد. مرتضوی با بیان اینکه برای سایر 
معلولان نیز امتیازات ویژه ای هم ســازمان بهزیستی و هم 
حوزه معاونت تعاون وزارت کار پیگیر هستند تا تعاونیهای 
مختلف، تسهیلات مناسبی را پرداخت کنند افزود: اقدامات 
خوبی در این حوزه انجام شــده اســت. مرتضوی در پاسخ 
به ســوالی خصوص چرایی اجرا نشدن بند 1۲ و 1۳ قانون 
حمایت از معلولان اظهار کرد: بخشــی ممکن است کمبود 
منابع و عدم تامین و تخصیص منابع باشد و بخشی نیاز به 
پیگیری دارد که ابلاغ کردیم با قوت و قدرت پیگیر باشند 

و به نهادهای نظارتی گزارش کنند تا دستگاه های مختلف 
به وظایف خود عمل کنند. وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
درخصوص مستمری معلولیتهای شدید نیز بیان کرد: همه 
تلاش این اســت که آن را به حداقل حقــوق کار افزایش 
دهیم.وی افــزود: در بودجه 14۰۲ هم تلاش می کنیم که 
مشکلات برطرف شــود اما منابع هم در کشور محدودیت 
دارد. وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی همچنین در نشست 
»علمی تخصصی مدیران ستادی و استانی سازمان بهزیستی 
کشور« با اعتقاد بر اینکه کار بهزیستی سخت و دشوار است 
اما در مقابل این ســختی، برای آن پــاداش در این دنیا و 
آخرت در نظر گرفته می شود، گفت: لازمه کار بهزیستی در 
دو چیز خلاصه شــده است، نخست  درست و دقیق انجام 
دادن آن یعنی همان تقــوی و پرهیزگاری  و دیگری نظم 
و توجه داشتن به آن است.مرتضوی در ادامه گفت: علمای 
علم کلام برای امانت مراتب و درجاتی قایل هستند که یکی 

از این امانات انسان است که مهمترین آن در حوزه بشریت 
اســت. بنابراین باید توجه داشت که مسوولیتی که در این 
خصوص برعهده ماست اگر به درستی انجام نشود پشیمانی 
بدنبال دارد.وی با تاکید بر اینکه نباید در ازای کار به مردم 
منت گذاشت خاطر نشان کرد: نباید اجازه دهیم زرق و برق 
دنیا ما را از انجام کار باز داشته و فرصت کار کردن به مردم 
را از دست بدهیم.وی پیشگیری را بر درمان مقدم دانست و 
بیان کرد: باید تلاش کنیم برای بخشی از جامعه هدف که 
کم توان هســتند با کمک دانش روز خیلی از نادانسته ها را 
به دانسته ها تبدیل کرده تا امکان درمان و پیشگیری وجود 
داشته باشــد البته باید در نظرداشت که هزینه پیشگیری 
کمتر از درمان است.وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی خاطر 
نشــان کرد: بخشی از افراد جامعه افرادی هستند که دچار 
آسیبهای اجتماعی شــدند بنابراین باید کمک کرد تا این 

آسیب ها کاهش یابد.

رئیــس هیات مدیره بنیــاد بیماری های نادر با اشــاره به 
دســتور رئیس جمهور برای اجرای سند ملی بیماری های 
نادر نســبت به عدم اجرای این ســند انتقاد کرد.یاســر 
داوودیــان رئیس هیئت مدیره بنیــاد بیماری های نادر در 
گفت وگو با خبرنگار ایلنا با اشاره به تعریف اشتباه بیماران  
خاص در ایــران اظهار کرد: بیماران تالاســمی و بیماران 
هموفیلی که بر اســاس اختلالات ژنتیکی و متابولیک به 
این بیماری مبتلا شــده اند در تعریف جهانی بیماری نادر  
محسوب می شــوند، ضمن اینکه بیماری صعب  العلاج هم 
بیماری نادر اســت. ما در جهان یا بیمــاری نادر داریم یا 
بیماری شایع، اما در کشــور جزیره ای اداره کردن موجب 
شده اســت تا برخی از بیماری های نادر را بیماری خاص 
تلقی کنند، به جای اینکــه هزینه های بیماران را در یک 
قالــب برده و برای این بیماران مورد اســتفاده قرار بگیرد 
چند دستگی ایجاد شده و برای برخی افراد انتفاع مالی نیز 
به وجود آمده اســت.وی افزود: همه بیماران نادر در ایران 
دچار مشــکلات مختلف هستند، پرسش ما این است این 
بودجه هایی که اختصاص داده می شود به چه کسی یا چه 
گروهی پرداخت می شــود؟ سند ملی بیماری های نادر که 
اسفندماه سال گذشته رئیس جمهور دستور اجرای آن را 
صادر کرده، چرا اجرا نشــده است؟ با اجرای این سند همه 
مشــکلات در حوزه بیماران نادر حل می شد، اما چرا حل 
نشده اســت؟ گره کوره وجود دارد و پرسش این است که 
چــه نهاد یا ارگانی باید این گره را باز کند؟ داوودیان ادامه 
داد: در هیچ کجــای دنیا ما این پراکندگی مباحث علمی را 
نداریم، سازمان ملل می گوید که دو دسته بیماری واگیر و 

غیرواگیر وجود دارد و ســازمان جهانی بهداشت بیماری ها 
را در چارچوب نادر و شــایع دســته بندی می کند، اما در 
ایران دســته بندی های مختلفی شده و با عناوین مختلف 
برای آنها از بیت المال بودجه دریافت می شــود و اگر قرار 
باشد این بودجه دریافت شــود باید درست مدیریت شود 
و به همه بیماران برســد نه اینکه آنها معترض باشند.وی 
بــا بیان اینکه برای درد دارو وجــود دارد، با این حال باید 
درد را پییش بینــی کرد و اگر درد به وجــود آمد باید به 
فکــر درمان بود، گفت: ۳۸1 گونه بیماری نادر در کشــور 
شناسایی شده اند و چهار اطلس جامع بیماری نادر تدوین 
شــده و تا امروز بیش از ۵ هزار نفر در سامانه بیماران نادر 
ایران ثبت شده اند.وی با تأکید بر اینکه دغدغه بیماران نادر 
تنها مســأله داروی آنها نیست، گفت: این بیماران دغدغه 
درمان، اشــتغال، سربازی، مشــکلات معیشتی، مشکلات 
اجتماعــی، تحصیل و .. دارند که همه اینها در ســند ملی 
دیده شده اما اجرا نمی شود. سندی که قرار بود برای تهیه 
آن بودجه اختصاص داده شود بدون هیچ بودجه ای صرفا از 
طریق وزارت بهداشت، دانشگاه  علوم پزشکی تهران و بنیاد 
بیماری های نادر تهیه و تدوین شــد و همه راهکارها برای 
بیمــاران نادر نیز در آن وجود دارد. در این راهکارها گفته 
شده است که همه دستگاه  کارگروهی تشکیل داده و برای 
بیماران نادر تدبیری بیندیشــند.وی بیان کرد: ما عنوانی 
به نام بیماران خاص نداریــم، یکی از دلایلی که داروهای 
آنها هم دچار مشــکل می شود این اســت که بسیاری از 
کمپانی های بین المللی عنوانی به نام بیماری های خاص را 
نمی شناسند و تنها بیماری نادر را می شناسند. یک چیزی 

را به غلط در ذهن مردم و دســتگاه ها به نام بیماری خاص 
جا انداخته اند کــه در هیچ جایی وجود ندارد.رئیس هیئت 
مدیــره بنیاد بیماری های نادر با بیــان اینکه تنها بیمه ای 
کــه در حال حاضر برای بیماران نــادر مکاتبه کرده، بیمه 
سلامت بوده است، گفت: هیچ بیمه دیگری در قالب سند 
ملی هیچ اقدامی را انجام نداده است. کمیته امداد و سازمان 
بهزیســتی هم باید در خصوص این سند اقداماتی را انجام 
دهند. این یک سند دولتی و ابلاغ شده توسط دولت است 
و متعلق به هیچ بنیادی نیســت لذا باید این ســند اجرا 
شوند.وی در ادامه با اشاره به مشکلات متعدد بیماران نادر 
و تجمعات اخیر آنها، اظهار کرد: دارو و درمان حق بیماران 
نادر است، هزینه پرداخت این داروها برای آنها سخت بوده 
و متأسفانه عمده داروهای آنها تحت پوشش بیمه نیست. 
گاهــی داروهای تقلبی نیز دریافــت می کنند  و باید این 
موضوع بررســی شــود که چرا چنین اتفاقی رخ می دهد.

داوودیان یادآور شــد: ۳۸1 بیماری نادر در کشــور وجود 
دارد، اما اداره ای در وزارت بهداشــت بــرای پیگیری این 
بیماران در وزارت بهداشت وجود ندارد. باید اداره ای درست 
شده و تمامی بیماری های نادر به زیر چتر این اداره بروند. 
ضمن اینکه بازرســی نهاد ریاست جمهوری این موضوع را 
به وزارت بهداشت ابلاغ کرده تا عنوان بیماری خاص حذف 
شود و همه بیماری ها در قالب یک عنوان باشد. وی تأکید 
کرد: اگر پزشــکی نداند بیماری نادر چیست و نتواند دارو 
تجویــز کند تا بیمار آن را تهیــه کند، یک چرخه معیوب 
به وجود آمده و به بیماران و خانواده های مختلف آســیب 
وراد می کنــد. باید یک کار بنیادی انجام داده و به فرموده 

رهبر معظم انقلاب مانع زدایی انجام شــود نه اینکه مانع 
جدید ایجاد شــود.وی تأکید کرد: وقتی در سایت سازمان 
جهانی بهداشــت بنیاد بیماری های نادر مرجع تشخیص 
بیماری نادر در خاور میانه است و اتباع بسیاری از کشورها 
در ســامانه بیماران نادر ایران رجیســتر شده اند، با اینکه 
معاون درمان وزارت بهداشــت در نهاد ریاست جمهوری 
اذعان کرده اســت که عنوان بیماران نادر درســت است و 
اینکه چرا این بیماران پاســخی نمی گیــرد باید از وزارت 
بهداشــت پرسید. این وزارت خانه متولی امر سلامت است 
وقتــی اداره ای به عنوان بیماران نادر در وزارت بهداشــت 
باشد دانشگاه های علوم پزشــکی از آنها استعلام گرفته و 
اطلاعات اخذ می کنند این در حالی اســت که آنها از بنیاد 
بیماری نادر درخواست نمایندگی دارند.داوودیان در رابطه 
با وضعیــت بیمه بیماران نادر اظهار کــرد: تقریبا نزدیک 
یک سال از دســتور رئیس جمهور برای اجرای سند ملی 
بیماری های نادر می گذرد، اما هنوز کار بیمه بخش زیادی 
از بیماران نادر انجام نشــده اســت. هنوز اطلاعات کاملی 
در مــورد این بیمادران وجود ندارد وزارت بهداشــت باید 
این اطلاعات را جمع آوری کند. اتحادیه اروپا می گوید که 
۳۰۰ میلیون بیمار نادر در جهان وجود دارد که یک درصد 
آن یعنــی ۳ میلیون نفر در ایران حضــور دارند در حالی 
که مســئولین می گویند این عدد درســت نیست اما خود 
عددی را اعــلام نمی کنند. ما گوییم عنوان بیماران خاص 
اشکال دارد و باید اصلاح شود اما وزارت بهداشت در حال 
اضافه کردن آن است. بیماری نادر بیماری خاصی است اما 

بیماری خاص نیست و باید این موضوع اصلاح شود.


