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ساخت و ساز‌های غیرمجاز و یواشکی 
در امامزاده داوود ادامه دارد!

با وجود گذشــت ۳ ماه از ســیل امامزاده داوود، هنوز برای جلوگیری اقدامات 
غیرقانونی که جان مردم را تهدید می‌کند، کاری انجام داده نشــده است.۳ ماه 
پیش بود که آوازه اش پیچید؛ اتفاقی بزرگ و طبیعی که بســیاری از خانه‌ها را 
تخریب، افرادی را آواره و متاســفانه برخی‌ها هم فوت کردند یا مصدوم شدند؛ 
صحبت از سیل عظیم امامزاده داوود در ۶ مردادماه است. حتما به خاطر دارید 
که این ســیل تا چه مقدار آسیب با خود به همراه داشته است. مدیر کل منابع 
طبیعی اســتان تهران یکی از عوامل این حادثه را عدم لایروبی کانال، انســداد 
مسیر عبور آب به علت سقوط یک خودرو داخل کانال علاوه بر آن ساخت و ساز 
غیرمجاز در حریم رودخانه ذکر کرد.در این راستا، مسئولان هم پس از این سیل 
فاجعــه انگیز کم و بیش اقداماتــی را انجام دادند و با حضور میدانی از وضعیت 
مردم آن منطقه و شرایط کلی باخبر شدند؛ اما در حال حاضر خبری از آخرین 
وضعیت امامزاده داوود نیســت و به نظر می‌رسد این بار هم چنین موضوع مهم 
و جدی پشــت گوش مسئولان افتاده است و انگار حتما باید مجددا اتفاقی رخ 
دهد تا در برخی مناطق ناایمن، تدابیری مناســب و اثرگذار انجام شود.به گفته 
مسئولان شــهری، منطقه امامزاده داوود را ساخت و ساز‌های غیرمجاز تهدید 
می‌کند و حتی اســتاندار تهران هم نســبت به این موضوع واکنش نشان داده 
و اعلام کرده که باید با چنین ســاخت و ســاز‌هایی در آن منطقه برخورد شود 
تا شــاهد عدم ایمنی نباشیم همچنین این موضوع لازم است به بهترین شکل 
ممکن حل و فصل شــود. تجربه نشان داده هر کجا ایستاده ایم و اعمال قانون 
کرده ایم در وقوع حوادث، خسارت‌های کمتری دیده ایم. همانند دماوند که در 
سیل اخیر کمترین تلفات را داشت چرا که اخیرا برخوردی با ساخت و ساز‌های 

غیرمجاز در آنجا انجام شده بود.
اما ســوال اینجاســت که چرا پس از ســیلی به این بزرگی هنوز اقدامی‌برای 
جلوگیری از ساخت و ســاز‌های غیرمجاز در آن منطقه انجام نشده است، زیرا 
همین کار غیرقانونی می‌تواند ایمنی مردم را تهدبد کند و اتفاقات ناگوارتری را 
رقم بزند؛ همه ما می‌دانیم که ســیل حادثه‌ای غیرمترقبه است، اما باید تکلیف 
ساخت و ساز‌های غیرقانونی در بســتر روخانه‌ها مشخص شود تا دوباره شاهد 
حوادث اینچنینی نباشــیم؛ افزون بر این نامی‌رئیس  ســازمان مدیریت بحران 
کشور هم معتقد است که  ساخت و ساز‌های غیرقانونی توسط افراد غیر بومی‌در 
بالای حیاط شــمالی امام‌زاده سبب شــده  تا حریم عبور آب مورد تعرض قرار 
گرفته و شــرایط برای گذر جریان مهیا نباشــد.به همین دلیل روز گذشته این 
موضوع را از مهدى عباسى رئیس  کمیسیون معمارى و شهرسازى شوراى شهر 
تهران جویا شــدیم تا بدانیم در حال حاضر این منطقه ناایمن در چه وضعیتی 
قراردارد؛ او در گفتگو با باشــگاه خبرنگاران جوان اظهار کرد:روستای امام زاده 
داوود )ع( متاســفانه از سنوات گذشته دارای تصرفات و ساخت و ساز‌هایی غیر 
مجاز در حریم و بستر و کانال آبریز منتهی به رودخانه کن است که به دلیل عدم 
نظارت صحیح از ســنوات گذشته توسط دهیاری و شورای روستا شکل گرفته 
است.وى ادامه داد: روستای امام زاده داوود دارای طرح هادی مصوب روستایی از 
سوی بنیاد مسکن انقلاب اسلامی‌است که حسب تبصره ۱ماده ۳ قانون تعاریف 
شهر، محدوده، حریم و شهرک و نحوه تعیین آن‌ها مصوب سال ۱۳۸۴ مجلس 
شورای اسلامی، روســتا دارای مدیریتمستقل بوده و شهرداری حق دخالت در 

امور روستا را ندارد.
رئیس  کمیسیون معمارى و شهرسازى شوراى شهر تهران یاداوٓر شد: به همین 
منظور طی پیگیری بعمل آمده موضوع تعیین تکلیف ســاخت و ساز‌های غیر 
مجاز از سوی بخشــداری و فرمانداری تهران در کارگروه‌های تخصصی درحال 
بررسی است.عباسى گفت:  مسیر دسترسی به روستای امام زاده از محور قدیم 
و جدید تردد به روســتا امکان پذیر اســت و  در خصوص وضعیت مردم روستا 
نیز که عمدتا ساکن روستای کیگا و سایر روستا‌های بخش کن هستند به دلیل 
شرایط پیش آمده بعد از وقوع ســیلاب و خسارات وارده و عدم امکان خدمت 
رسانی به زائرین هنوز به وضعیت عادی در زمان پیش از وقوع سیلاب برنگشته 
اســت و نیازمند توجه بیشتری از ســوی ادارات ذیربط است.آیا پس از گذشت 
چندین ماه، مسئولان نباید حتی به فکر افرادی باشند که در این حادثه طبیعی 
مال و جان عزیزانشان را از دست دادند؟ مردمانی که تنها نگاهشان به مسئولانی 
اســت که هرروز با وعده و شعار‌های تکراری دل گرمی‌می‌دهند، اما دقیقا باید 
دید که در این کارنامه عملکرد تا چه اندازه به خواسته‌ها و نیاز‌های مردم توجه 
شده است؛ خصوصا شهروندانی که یک حادثه سخت و بزرگ را تجربه کردند و 

این روز‌ها بیش از پیش به حمایت نیاز دارند!

۲ فوتی و شناسایی ۷۴ بیمار جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، طی ۲۴ ســاعت، متاســفانه دو بیمــار مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشــور جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این 
بیمــاری، به ۱۴۴ هزار و ۶۱۵ نفر رســید.به گزارش ایســنا، از روز 24 آبان تا 
روز ۲۵ آبان ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۷۴ بیمار جدید 
مبتلا به کووید-۱۹ در کشــور شناســایی و ۳۱ نفر از آنها بستری شدند.بر این 
اســاس مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۵۵۹ هزار و ۱۲۹ 
نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۲ بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در کشور 
جان خود را از دســت دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۴۴ هزار 
و ۶۱۵ نفر رسید.خوشــبختانه تا روز ۲۵ آبان ۷ میلیون و ۳۳۴ هزار و ۳۶۴ نفر 
از بیماران بهبود یافته و یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده اند. ۸۱ نفر از بیماران 
مبتلا به کووید-۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت 
قــرار دارند.تا روز ۲۵ آبان ۵۴ میلیون و ۴۸۳ هزار و ۸۹۱ آزمایش تشــخیص 
کووید-۱۹ در کشور انجام شده است.همچنین در حال حاضر هیچ شهرستانی 
در وضعیت قرمز نیســت، هفت شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۸۰ شهرستان 
در وضعیت زرد و ۲۶۱ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.همچنین تا روز ۲۵ 
آبان ۶۵ میلیون و ۱۳۳ هزار و ۱۱۷ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵۴۰ هزار و ۸۷۳ 
نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۳۶۲ هزار و ۱۰۸ نفر نیز دوز ســوم و بالاتر واکسن 
کرونا را در کشور تزریق کرده‌اند. به این ترتیب مجموع واکسن‌های تزریق شده 
در کشور به ۱۵۵ میلیون و ۳۶ هزار و ۹۸ دوز رسید.در یک شبانه روز نیز ۴هزار 

و ۳۵ دوز واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.

پرداخت مطالبات داروخانه‌های سرپایی و مستقل
 تا شهریور

مدیرکل درمان غیرمســتقیم ســازمان تامین اجتماعی گفت: سازمان تامین 
اجتماعی مطالبات داروخانه‌های سرپایی و مستقل را تا مرداد و شهریور که بیش 
از دو هزار و ۲۰۰ میلیارد بوده را در روزهای اخیر پرداخت کرده است.شــهرام 
غفاری در گفت‌وگو با ایسنا، در این باره اظهار کرد: در حال حاضر تنها مطالبات 
معوق داروخانه‌های ســرپایی و مســتقل، مربوط به مهرماه و حدود یک هزار و 
۱۰۰ تا یک هزار و ۲۰۰ میلیارد تومان اســت که پرداخت می‌شود.وی از تامین 
اجتماعــی به عنوان یکی از شــرکای قدیمی‌داروخانه‌ها یاد کرد و افزود: عمده 
درآمد داروخانه‌ها از محل تامین اجتماعی است و نگرانی داروخانه‌ها از پرداخت 
مطالبات تامین اجتماعی نیز به‌جاســت.مدیرکل درمان غیرمســتقیم سازمان 
تامیــن اجتماعی ادامه داد: در یکی دو بند از تفاهم‌نامه ۴۲ بندی طرح دارویار، 
قرار بود اتفاقاتی رخ دهد که این نگرانی برطرف شود. یکی از بندها، این بود که 
سازمان برنامه و بودجه، منابعی را برای پرداخت معوقات در اختیار بیمه‌ها قرار 
دهد که اگر آن منابع، پرداخت می‌شــد دیگر جای نگرانی نبود.غفاری با تاکید 
بر اینکــه تامین اجتماعی هیچ قصدی برای عدم پرداخت مطالبات داروخانه‌ها 
نــدارد و تمام تلاش ما پرداخت به‌موقع مطالبات اســت، گفــت: اما زمانی که 
جریان نقدینگی به هر دلیلی، دچار مشــکل شود، سازمان تامین اجتماعی نیز 
دچار مشکل می‌شــود. داروخانه‌ها بابت پرداخت مطالبات‌شان نگرانی نداشته 
باشــند. اگر ســازمان‌های مختلف در طرح دارویار به تعهدات خود عمل کنند، 
تامین اجتماعی مطالبات را به‌موقع پرداخت می‌کند. غفاری ادامه داد: پرداخت 
مطالبــات داروخانه‌ها از محل تامین اجتماعی و طرح دارویار انجام می‌شــود و 
تفکیکی بین پرداختی این دو وجود ندارد. قبلا ماهانه حدود ۷۰۰ میلیارد و در 
حال حاضر حدود یک هزار و ۲۰۰ میلیارد تومان پرداخت می‌کنیم.وی با اشاره 
به اینکه وزارت بهداشــت و تامین اجتماعی توافق کردند که با محوریت بانک 
رفــاه، اوراقی را برای پرداخت مطالبــات مراکز درمانی فراهم کنند، اظهار کرد: 
دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز به صورت پایلوت برای این طرح در نظر گرفته 
شد و بانک رفاه پذیرفته که با همکاری سازمان تامین اجتماعی، حدود ۵۲۰۰ 
میلیارد تومان اوراق برای پرداخت مطالبات پنج ماه، به حســاب دانشــگاه‌های 
علوم پزشکی واریز کند تا مطالبات دانشگاه‌های علوم پزشکی تا اردیبهشت ماه 

امسال تسویه شود.

نگاه

اخبار کوتاه

مقام مسئول در سازمان محیط‌زیست:

۹۰ درصد موتورسیکلت‌ها در کشور از رده خارج هستند

رئیس مرکز ارزشیابی و تضمین کیفیت نظام آموزش و پرورش اعلام کرد

جزئیات تولید »سابقه تحصیلی« برای کنکوری‌ها

رئیس  سازمان غذا و دارو خبر داد

فردا ورود محموله دارویی به کشور

زباله بیولوژیکی که زندگی می‌بخشد

 ذخیره ۴۲۰۰ واحد خون بندناف در انتقال خون

خلاء نظارتی و ورود پرستارنماها به خدمات مراقبت در منزل

رئیس مرکز ملی هوا و تغییر اقلیم سازمان حفاظت محیط 
زیســت با اشــاره به افزایش منابع انتشــار آلاینده هوا در 
کشور، نسبت به عدم مدیریت موتورخانه‌های خانگی ابراز 
نگرانی کرد.داریوش گل‌علیزاده سرپرست مرکزی ملی هوا 
و تغییر اقلیم ســازمان حفاظت محیط‌زیست در گفت‌وگو 
با خبرنگار ایلنا با اشــاره به تــداوم آلودگی هوا در روزهای 
اخیر اظهار کرد: در روزهــای اخیر کاهش دما رخ داد و از 
سوی دیگر ســکون و پایداری هوا را داشتیم و این موجب 
وارونگی دمایی و انباشــت آلاینده‌هــا و در نتیجه افزایش 
شاخص‌های آلودگی هوا شــد. وی افزود: ما در تابستان و 
روزهای گرم ســال هم انتشار آلاینده‌ها را داریم، اما توجه 
به اینکه وارونگی و انباشــت آلاینده‌ها را نداریم در نتیجه 
تغییری در شــاخص‌های کیفیت هوا دیده نمی‌شــود. این 
مقام سازمان حفاظت محیط زیست در ادامه با بیان اینکه 
در نیمه اول امســال با توجه به رخــداد پدیده گرد و غبار 
بسیاری از روزها در شرایط ناسالم قرار گرفت، گفت: کاهش 
دما هم موجب افزایش مصرف سوخت می‌شود و اگر باد با 
سرعت مناسب طی روزها و هفته‌های آینده نداشته باشیم، 
افزایش آلاینده‌ها دور از انتظار نیســت. او در ادامه با بیان 
اینکه منابع انتشار آلاینده‌ها همانند سال‌های قبل به قوت 
خود باقی و کما اینکه بیشــتر هم شده است، گفت: دلیل 
این موضوع افزایش خودروهای فرســوده است. خودروهای 
جدیدی هم وارد بازار می‌شوند که اگر حداقل آلودگی هم را 
داشته باشند بازهم به منابع انتشار آلودگی افزوده می‌شود. 
البته از ســال ۹۲ تا سال ۹۷ به دلیل شرایط جوی مناسب 
تا حدی روند انتشــار این آلاینده‌ها کاهش پیدا کرد. با این 
حال تا کنترل و کاهش منابع انتشار نداشته باشیم، کیفیت 
هوا به همین صورت خواهد ماند. سرپرست مرکز ملی هوا 
و تغییر اقلیم ســازمان حفاظت محیط زیســت بیان کرد: 
تا امروز حدود ۲۵ میلیون خودرو در کشــور شماره‌گذاری 
شــده‌اند که از این تعداد بین ۶ تا ۷ میلیون خودرو به سن 
فرسودگی رسیده‌اند. این وضعیت در مورد موتورسیکلت‌ها 

نگران کننده‌تر اســت از حدود ۱۲ هزار موتورسیکلت‌های 
شماره‌گذاری شده، حدود ۹۰ درصدشان به سن فرسودگی 

رسیده و از رده خارج هستند. 
وی در ادامــه در رابطــه با آلاینده دی‌اکســید گوگرد نیز 
گفت: دی‌اکســید گوگــرد عمدتا از ســوخت‌های دیزلی 
حاصل می‌شــود، با این حال نمی‌توانیم بگوییم اکنون در 
تهران مازوت سوخته می‌شود که موجب افزایش دی‌اکسید 
گوگرد شده است، چرا که الان در تهران نیروگاه مازوت سوز 
نداریم. خودروهای دیزلی مانند اتوبوس‌ها، مینی‌بوس‌ها و 
خودروهــای حمل باری که وارد تهران می‌شــوند، موجب 
انتشــار دی‌اکسید گوگرد هســتند. او تأکید کرد: در حال 
حاضر آلاینده‌ای که این آلودگی‌ها را رقم زده، دی اکســید 

گوگرد نیســت، اگرچــه این ذرات موجب تشــکیل ذرات 
ثانویه در هوا می‌شــوند. آلودگی کنونی ناشی از ذرات ۲.۵ 
pm اســت که بخشی از آن ذرات معلق اولیه و بخشی نیز 
ذرات ثانویه هســتند. گل‌علیزاده بیان کرد: در حال حاضر 
۱۶ میلیون لیتر ســوخت دیزل یورو ۵ توســط پالایشگاه 
اصفهان تولید شــده و و وارد چرخه ســوخت خواهد شد. 
نیاز حمل و نقل کشــور ۵۵ میلیون لیتر در روز است. در 
حال حاضر مشکل ما موضوع انتقال فرآورده است. خطوط 
انتقال روزانه فرآورده‌های مختلفی را منتقل می‌کنند. یک 
روز بنزیــن منتقــل می‌کنند و یــک روز گازوئیل که این 
موضــوع آلودگی‌های مختلفی را ایجــاد می‌کند. این مقام 
ســازمان حفاظت محیط زیست یادآور شد: ما یک مشکل 

چندوجهی داریم، از یک ســو مشکل خودروهای فرسوده 
داریم و از ســوی دیگر نمی‌توانیم سوخت بنزین و گازوئیل 
اســتاندارد و باکیفیت را به سراسر کشــور و همه شهرها 
برســانیم. همچنین بیش از حد به نیروگاه‌های با سوخت 
فسیل وابسته‌ایم و تفاوتی ندارد که این سوخت فسیلی گاز، 
بنزین و گازوئیل باشد. طبیعتا اثرات احتراقی این سوخت‌ها 
منجر به انتشار آلاینده‌ها، انباشت آن‌ها و در نتیجه تشدید 
آلودگی هوا خواهد شــد. وی تأکید کرد: ما باید به تدریج 
به سمت توســعه نیروگاه‌های با مصرف سوخت انرژی‌های 
تجدیدپذیر حرکت کنیم. خوشبختانه برنامه خوبی را وزارت 
نیرو داده است تا بتواند این انرژی‌ها ظرف سه سال به ۱۰ 
هزار مگاوات برســاند. در حال حاضر کمتر از هزار مگاوات 
و در واقــع کمتر از یک درصد انرژی‌های مصرفی کشــور 
انرژی تجدیدپذیر بوده که این امر نگران کننده است. باید 
این میزان را افزایش داده تا آلاینده‌های ناشــی از احتراق 
سوخت‌های فســیلی را به حداقل برسانیم. او همچنین با 
بیان اینکه سازمان حفاظت محیط زیست پیشنهاد دهنده 
وســایل حمل و نقل عمومی‌الکتریکی بود، گفت: باید این 
نکته توجه داشــته باشــیم، تا زمانی که منبع تولید انرژی 
الکتریک در کشــور نیروگاه‌های با سوخت باشند، توسعه 
ایــن خودروها منجر به افزایش مصرف این ســوخت‌ها در 
نیروگاه‌ها خواهد شــد، اگرچه خودروهای با سوخت پاک 
را گســترش داده‌ایم، اما آلودگی را از یک نقطه به نقطه‌ای 
دیگر منتقل کرده‌ایم. گل‌علیزاده یادآورشد: در حال حاضر 
کشــورهای اروپایی هم از خودروهای الکتریکی عبور کرده 
و به ســمت تولید خودروهای هیدروژنی می‌روند. سوخت 
هیدروژنی، سوخت پاکی است و ما هم باید سبدی از انواع 
انرژی  و به نوعی امنیت انرژی داشته باشیم. وی بیان کرد: 
در حال حاضر نگران ناکس )اکســید نیتروژن( هســتیم.

اگر این موضوع را مدیریــت نکنیم در آینده نگران کننده 
می‌شود، به همین دلیل تأکید داریم تا ماده ۱۷ قانون هوای 

پاک یعنی معاینه فنی موتورخانه‌های خانگی اجرا شود.

رئیس مرکز ارزشــیابی و تضمیــن کیفیت نظام آموزش و 
پــرورش، روند تولید »ســابقه تحصیلی بــرای داوطلبان 
کنکور« را تشریح و از طرح پیشنهادات جدیدی به شورای 
عالی آمــوزش و پرورش بــرای ترمیم معــدل داوطلبان 
در شــاخه‌های مختلــف تحصیلی خبــر داد و تاکید کرد 
کــه نگرانی از بابت ترمیم معدل و تولید ســابقه تحصیلی 
برای کســانی که می‌خواهند در کنکور شرکت کنند وجود 
ندارد.محسن زارعی در گفت‌گو با ایسنا، در پاسخ به اینکه 
باتوجه به برگزاری دو نوبت آزمون سراسری در دی امسال 
و تیرماه ســال آینده، ســابقه تحصیلی برای دانش‌آموزان 
چه زمانی تولید می‌شــود؟ اظهار کــرد: در خرداد ماه که 
دانش آمــوزان امتحان نهایی می‌دهند، ســابقه تحصیلی 
برایشان تولید می‌شــود.وی افزود: در آزمون دی، رتبه‌ای 
برای داوطلب تعیین نمی‌شــود، بلکه نمره و تراز در آزمون 
مشخص می‌شــود. یک نوبت آزمون هم در تیرماه داریم و 
بعد از آزمون تیرماه، رتبه نهایی اعلام می‌شود.رئیس مرکز 
ارزشیابی و تضمین کیفیت نظام آموزش و پرورش با بیان 
اینکه در آن زمان، اگر فردی در هر دو نوبت شــرکت کرده 
باشــد، نمره بالاتر را برایش لحــاظ می‌کنند و اگر تنها در 
یک نوبت شــرکت کرده باشد نمره همان آزمون را برایش 
درنظر می‌گیرند و دیگر تفاوتی ندارد که آزمون دی باشد یا 
تیرماه اظهار کرد: هر دو آزمون به یک اندازه مهم هستند و 
اینطور نیســت که مثلا آزمون تیرماه‌، آزمون اصلی باشد یا 

برعکس. در واقع کنکور دو بار برگزار می‌شود، اما در هرسال 
هر داوطلب یک بار اجازه انتخاب رشته دارد که آن هم در 
مردادماه انجام خواهد شد.وی همچنین درباره ترمیم معدل 
گفت: یکی از نگرانی‌های موجود، همین ترمیم نمره است. 
در حال حاضر مصوبه ۹۱۵ شورای عالی آموزش و پرورش 
را داریــم که طبق آن به هر داوطلــب آزاد )نه فقط دانش 
آموز، بلکه هرکســی که فارغ التحصیل شده و دیپلم دارد( 
فرصت داده می‌شــود تا یک مرتبه، نمراتش را ترمیم کند 
که حالا یا ممکن اســت همه دروس را انتخاب کند یا یک 
درس را؛ در مجمــوع برای هر درس یک بار فرصت ترمیم 

نمره برای کنکور سراسری وجود دارد.
رئیس مرکز ارزشــیابی و تضمیــن کیفیت نظام آموزش و 
پرورش افزود: روال اینگونه بود که دانش‌آموزان نظام جدید 
خودشان می‌توانستند در مدرسه بزرگسالان ثبت‌نام کنند و 
دانش‌آموزان نظام قدیم باید به منطقه درخواست می‌دادند 
تا رای صادر و موافقت شود که در امتحانات نهایی شرکت 
کنند.زارعــی با بیان اینکه اکنون پیشــنهاد دادیم مصوبه 
مذکور که تنها به »ترمیم« اشاره داشت به »ایجاد سابقه و 
ترمیم« تبدیل و تعمیم یابد تا داوطلبانی که سابقه تحصیلی 
ندارند هم بتوانند از این فرصت اســتفاده کنند اظهار کرد: 
این موضوع شامل کسانی می‌شود که فارغ‌التحصیل هستند 
و قبل از ســال ۱۳۸۴ دیپلم گرفته‌اند و آن موقع سامانه‌ای 
وجود نداشته که نمراتشان ثبت و ضبط شود.وی ادامه داد: 

درســت است که امتحاناتشان نهایی بوده، اما ثبت و ضبط 
نشده اســت و ما می‌گوییم فاقد سابقه در سامانه هستند. 
اینها می‌توانند در قالب »ترمیم«، ایجاد ســابقه تحصیلی 
داشته باشند یعنی به آنها اجازه داده می‌شود در امتحانات 
نهایی شــرکت کنند. بر این اســاس جای نگرانی نیست و 
هرکس فاقد ســابقه اســت می‌تواند در قالب ترمیم معدل 
برای خودش ایجاد »ســابقه« کند.رئیس مرکز ارزشیابی و 
تضمین کیفیت نظام آموزش و پرورش در پاســخ به اینکه 
آیا امکان دریافــت پرونده‌های تحصیلی و ورود نمرات این 
افراد از کارنامه به ســامانه وجود نــدارد؟ گفت: تعداد این 
افراد بالا نیســت و کسانی هستند که بیش از  ۱۷ سال از 
صدور دیپلمشان می‌گذرد. یک علت این کار این است که 
تفاوت‌هایی با گذشته وجود دارد، بعضا برخی دروس در آن 
زمان نهایی نبوده و کتــب تغییر کرده‌اند. به همین جهت 
تصمیم‌گیری واحدی شــد که بیایند و ایجاد سابقه کنند.
زارعی درباره ترمیم معدل هنرســتانی‌ها نیز توضیح داد و 
گفت: هدف از دوره هنرســتان، آمــاده کردن بچه‌ها برای 
حضور در آموزش عالی نیســت و قرار است مهارتی کسب 
کرده و با همان مهارت وارد بازار کار شوند و تحصیلاتشان 
را در دانشــگاه‌های فنــی و حرفه‌ای مختــص خود ادامه 
دهنــد.  ولی خب در به روی این افراد هم بســته نیســت 
و اگر بخواهند در کنکور سراســری به رقابت بپردازند این 
امــکان را دارند.وی افزود: باتوجه به اینکه دروس عمومی‌از 

کنکور حذف شــده و در قالب ســابقه تحصیلی، سنجش 
می‌شود، این افراد می‌توانند دروس عمومی‌شان را در کنار 
دانش‌آموزان شاخه نظری، امتحان بدهند. پیشنهاد کردیم 
این امکان از همین دی ماه برای آنها فراهم شود تا بتوانند 
بیایند ثبت‌نام کرده، امتحان نهایی بدهند و تولید ســابقه 
کنند.رئیس مرکز ارزشیابی و تضمین کیفیت نظام آموزش 
و پرورش اضافه کرد: اگر هم داوطلبانی رشته هنر را انتخاب 
کنند و نمرات دروس عمومی‌را داشته باشند کفایت می‌کند 
و مابقی دروس کنکور سراســری در قالب آزمون عملی و 
تســتی مورد ســنجش قرار می‌گیرد.زارعی با بیان اینکه 
همچنین پیشــنهاد شد کســانی که قبلا از فرصت ترمیم 
اســتفاده کرده‌اند چون با دید تاثیر قطعی نبوده اســت به 
آنها هم این فرصت داده شــود کــه بتوانند یک بار دیگر از 
ترمیم در دوره تغییرات جدید کنکوری استفاده کنند اظهار 
کرد: این پیشــنهادات در شــورای عالی آموزش و پرورش 
مطرح و کلیات آن پذیرفته شــده، منتها هنوز نهایی نشده 
است. به محض نهایی شدن، اقدامات لازم را انجام می‌دهیم 
و جزئیات را بر اســاس شــیوه‌نامه اجرایی اعلام خواهیم 
کرد.وی درباره تولید ســابقه تحصیلــی در اتباع نیز گفت: 
تفاوتی در تولید سابقه تحصیلی دانش‌آموزان اتباع با دیگر 
دانش‌آمــوزان وجود ندارد و اگر تبعه‌ای می‌تواند در کنکور 
ثبت نام کنند و شرایطش را دارد، منعی برای ایجاد سابقه 

تحصیلی هم ندارد.

رئیس ســازمان غــذا و دارو با تاکید بر اینکــه حمایت از 
تولید یک اصل است و تا زمانی که نیاز کشور تامین شود، 
این حمایت ادامه خواهد داشــت، در عین حال گفت: یک 
محموله دارویی روز جمعه وارد کشور می‌شود و طی هفته 
آینده نیز به تدریج واردات محموله‌های دیگر ادامه خواهد 
داشت تا نیاز بازار رفع شود.به گزارش ایسنا، دکتر سیدحیدر 
محمدی در همایش معاونین غذا و دارو دانشگاه های علوم 
پزشکی ایران، اظهار کرد: باتوجه به تحریم و شرایط خاص 
کشور همواره به واردات به عنوان یک تهدید نگاه می‌کنیم، 
بنابراین برای تامین پایدار فراورده‌های ســامت محور باید 
به تولید داخلی متکی بوده و خودکفا باشــیم.وی افزود: در 

حوزه صنایع غذایی، کشــور در وضعیت مطلوبی قرار دارد، 
البته برخی ارگان‌های موازی در وظایف سازمان غذا و دارو 
دخالت می‌کنند که این موضوع خط قرمز ما اســت و قطعا 
مورد پیگیری قرار می‌گیرد.معاون وزیر بهداشت با اشاره به 
خودکفایی در تولید انواع مکمل‌ها در کشور، تصریح کرد: در 
سال‌های نه چندان دور، کل مکمل‌های بازار کشور از مسیر 
واردات تامین می‌شــد که در حال حاضر این عدد به صفر 

رسیده و تمامی‌مکمل‌های مورد نیاز در داخل کشور تولید 
می‌شود، فقط در بخش کوچکی از شیرخشک‌های بیماران 

متابولیک واردات داریم.
وی خاطرنشان کرد: در خصوص ارز ترجیحی مفسده‌هایی 
وجود داشــت که برای حل این مســئله در بالاترین سطح 
نظام، تصمیم بر اصلاح آن گرفته شــد و طرح دارویاری در 
تفاهم نامه‌ای با ۴۲ بند به امضای چندین ارگان و سازمان 

از جمله بانک مرکزی، وزارت صمت، وزارت بهداشت و… 
رسید.محمدی با تاکید بر اینکه واردات آنتی‌بیوتیک‌ها در 
کنار افزایش تولید تا اشباع بازار در دستور کار است، تصریح 
کرد: یک محموله دارویی روز جمعه وارد کشور خواهد شد 
و طی هفته آینده نیز به تدریج  واردات محموله‌های دیگر 
ادامه خواهد داشت تا نیاز بازار رفع شود.بنابر اعلام سازمان 
غذا و دارو، وی با اشــاره به اینکه حمایت از تولید یک اصل 
اســت و تا زمانی که نیاز کشــور تامین شود، این حمایت 
ادامه خواهد داشت، گفت: در صورت عدم تامین و همکاری 
تولیدکنندگان با آنها بر اســاس ابزارهای مختلف برخورد 

خواهد شد.

رئیــس  گروه بانــک خون بند ناف و ســلول‌های بنیادی 
ســازمان انتقال خون بــا بیان اینکه تعــداد ۴۲۰۰ واحد 
خون بندناف در بانک خون سازمان انتقال خون نگهداری 
می‌شــود، گفت: بانک خون بندناف ســازمان انتقال خون 
ایــران عام المنفعــه بوده و هیــچ گونه هزینــه‌ای برای 
اهداکننده و دریافت کننــده یعنی بیماران کاندید پیوند، 
ندارد.دکتر نســیم عزتی در گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره به 
روز جهانــی خون بند ناف، گفــت: ۲۶ آبان ماه مصادف با 
هفدهم نوامبر از ســوی مجامع بیــن ‌المللی به عنوان روز 
جهانی خون بندناف نام گذاری شده است. باید توجه کرد 
که خون بند ناف یک زباله بیولوژیک بوده و خونی اســت 
که پس از تولد نوزاد، در جفت و بند ناف باقی می‌ماند. پس 
از تولد نوزاد، پزشــک، بندناف نوزاد را قطع کرده و نوزاد را 
از مادر جدا می‌کند. سپس با انجام اقدامات لازم طی یک 
فرآیند اســتریل و فوری، خون بندناف با استفاده از کیسه 
های مخصوص، قابل جمع ‌آوری است. این فرآیند در مدت 
زمان کوتاهی که پنج تا هفت دقیقه اســت، انجام می‌شود 
و برای مادر و نوزاد بدون درد اســت.وی افزود: پروفســور 
الین گلوکمن از شــناخته‌ترین و تاثیرگذارترین افراد این 
حوزه  اســت که با انجام اولین پیونــد موفقیت‌آمیز خون 
بندناف بر روی یک کودک پنج ساله مبتلا به آنمی‌فانکونی 
در سال ۱۹۸۸، اثربخشی سلول‌های بنیادی خون بندناف 
را نشــان داد و تحول عظیمی‌را در حــوزه پیوند، رقم زد. 
باید توجه کرد که تا پیش از سال ۱۹۸۸، جفت و بندناف 
نوزادان به عنوان ضایعات بیولوژیک محســوب می‌شدند و 

بعد از تولد نوزاد، امحا می‌شــدند. پس از اینکه مشــخص 
شــد سلول‌های بنیادی موجود در خون بندناف، از قابلیت 
خون ســازی و ایمنی‌زایی برخوردارنــد، اولین بانک خون 
بندناف در جهان تاســیس شد.عزتی ادامه داد: تا کنون در 
دنیا بیــش از ۴۰ هزار پیوند با اســتفاده از خون بندناف 
برای درمان بیماری‌های مختلف بدخیم و غیر بدخیم انجام 
شده است. بر این اساس در حال حاضر، تاسیس و تثبیت 
بانک‌های خون بندناف، امکان نگهداری ایمن و استاندارد 
و نیز دسترســی ســریع به خون بندناف را به عنوان یکی 
از منابع ارزشمند ســلول های بنیادی خون ‌ساز در نقاط 
مختلف دنیا فراهم کرده اســت. یکی از مزایای بارز خون 
بندناف، دسترســی آســان به آن و امکان انجام به موقع 
پیوند در بیماران نیازمند پیوند اورژانس اســت. زیرا مدت 
زمان جست‌وجو برای پیدا کردن اهداکننده غیرخویشاوند 
ســازگار با بیمار و انجام آزمایشــات تاییدی، آماده ‌سازی 
اهداکننده و ارائه فرآورده ســلولی جهت تزریق به بیمار، 
طی مدت دو هفته قابل انجام اســت؛ چرا که فرآورده‌های 
حاوی ســلول‌های بنیادی خون بندناف، آماده و به صورت 
منجمــد در بانک‌های خون بندناف موجود هســتند.وی 
بــا بیان اینکه در حال حاضر بیــش از پنج میلیون نمونه 
خون بندنــاف در بانک‌های عمومــی‌و خصوصی در دنیا 

نگهداری می‌شود، اظهار کرد: از ویژگی های بیولوژیک بارز 
نمونه‌های خون بندناف، قابلیت ذخیره ‌ســازی و نگهدای 
مطلــوب نمونه برای مدت زمان طولانی اســت. به طوری 
که می‌توان خــون بند ناف را حدود ۲۵ ســال نگهداری 
کــرد. از طرفی، با توجه به ماهیــت عملکرد ایمیون خون 
بندناف، خطر واکنش های پیوند علیه میزبان کمتر اســت 
و بنابراین می‌‌توان از خون بندناف با درجاتی از ناسازگاری 
بافتی  نیز اســتفاده کرد.وی دربــاره وضعیت بانک خون 
بندناف و ســلول‌های بنیادی ســازمان انتقال خون ایران، 
گفت: در ایران نیز در راســتای تحقق ماده دو اساســنامه 
ســازمان انتقال خون ایران مبنی بر تولیــد فرآورده‌های 
مختلف خونی اعم از فرآورده‌های پلاســمایی، سلولی و ... 
همچنین با توجه به دستاوردهای این سازمان در راستای 
جذب و حفظ مشــارکت اهداکنندگان فرآورده‌های خونی 
سالم، رسالت تاسیس و راه ‌اندازی یک بانک خون بندناف 
عمومی‌از ســوی وزارت بهداشت کشور در سال ۱۳۸۷ به 
ســازمان انتقال خون ایران محول شد. به این ترتیب بانک 
خون بندناف و ســلول‌های بنیادی ســازمان انتقال خون 
ایران در تیر ماه سال ۱۳۸۹ به طور رسمی‌فعالیت‌هایش را 
آغاز کرد.عزتی با بیان اینکه هدف اصلی این بانک، تامین، 
فرآوری و ذخیره ‌سازی سلول‌های بنیادی خون ‌ساز برای 

بیماران نیازمند به پیوند ســلول های بنیادی خون ‌ســاز 
است، گفت: بانک خون بندناف سازمان، در حال حاضر تنها 
بانک خون بند ناف عمومی‌و داوطلبانه فعال در کشور است 
کــه واحدهای خون بند ناف را با اخذ رضایت از داوطلبان 
اهدای خون بندناف یعنی مادران باردار سالم جمع ‌آوری و 
پس از فرآوری و انجماد، نگه داری می‌‌کند. در این راستا، 
چند بیمارستان در سطح شهر تهران با توجه به آمار بالای 
موالیــد روزانه، به عنوان مراکز جمــع ‌آوری خون بندناف 
انتخاب شــدند و جذب اهداکنندگان خون بندناف و جمع  
‌آوری خــون بندناف نوزاد آن ها، روزانه توســط پرســنل 
آموزش دیده بانک خون بندناف ســازمان انتقال خون، در 
حال انجام اســت.وی افزود: بر این اساس واحدهای خون 
بندناف، روزانه از بیمارســتان‌های همکار، جمع ‌آوری و به 
آزمایشگاه پردازش در ســتاد مرکزی سازمان انتقال داده 
می‌‌شوند و نمونه‌های واجد اســتانداردهای لازم به عنوان 
نمونه‌هــای دارای کیفیت مطلــوب، انتخاب و وارد مرحله 
پردازش شده و پس از انجام فرآیندهای پردازش و انجماد 

تدریجی، در دمای فوق سرد نگهداری می‌‌شوند.
عزتــی درباره میزان خــون بند نافی کــه در بانک خون 
سازمان انتقال خون ایران نگهداری می‌شود، گفت: از زمان 
تاسیس بانک خون بندناف انتقال خون تاکنون حدود ۲۰ 
هزار واحد خون بندناف اهدایی جمع‌آوری شده که از بین 
آن‌ها، تعداد ۴۲۰۰ واحد خــون بندناف که واجد کیفیت 
استاندارد و مطلوب بودند، فرآوری و در این بانک نگهداری 

می‌شود. 

معاون توســعه و مدیریت منابع سازمان نظام پرستاری به 
عوارض جدی نگرفتن صدور مجوز برای مراکز پرســتاری 
در منــزل پرداخت و گفت: جدی نگرفتن خدمات مراقبت 
پرستاری در منزل و نبود نظارت‌های دقیق همچنین سبب 
شــده افراد پرستار نما و غیرمجاز که پروانه فعالیت ندارند 
بــه موضوع ورود کنند و بدون تخصص کافی اقدام به ارائه 
خدمات درمانــی و مراقبتــی کنند.حمیدرضا عزیزی در 
گفت‌وگو با ایسنا، درباره گسترش مراکز مراقبت پرستاری 
در منزل در کشور، گفت: توسعه، ‌ ترویج و تعمیق فرهنگ 

پرســتاری در منزل یا پرســتاری جامع‌نگر بسیار ضروری 
اســت، اما در شرایط فعلی متاســفانه تعامل دانشگاه‌های 
علوم پزشــکی و معاونــت درمان‌ آنها بــرای صدور پروانه 
فعالیت این مراکز بســیار ضعیف اســت. در شــهر تهران 
مراکزی داریم که بیش از یک ســال است که پشت خط 
دریافت مجوز مانده‌اند.وی افزود: علی‌رغم اینکه شــاهدیم 
نسبت پرستار به تخت در مراکز درمانی بسیار پایین است 
و حجم مراجعات و خدمات بســیار بالا است و این مراکز 
مراقبــت در منزل می‌توانند ظرفیت جدیدی برای کاهش 

مراجعات بیمارستانی و خارج کردن خدمات بیمارستانی از 
چارچوب بیمارستان باشد؛ اما مسئولین مربوطه در قضیه 
صدور پروانه فعالیت مراکز پرستاری در منزل یا پرستاری 
جامع‌نگر خیلی با صبر و کُند پیش می‌روند.او تاکید کرد: 
به عنوان مثال اگر در شهر تهران موضوعاتی مانند مباحث 
آتش‌نشــانی و مدیریت بحران برای مراکز مطرح می‌شود 
باید مبتنی بر واقعیت باشــد، برخی ایرادات در آیین‌نامه 
سبب کُند شدن روند صدور مجوزهای کسب و کار مراکز 
پرستاری در منزل یا پرســتاری جامع‌نگر می‌شود.معاون 

توسعه و مدیریت منابع سازمان نظام پرستاری در خصوص 
فواید وجــود مراکز مراقبت و پرســتاری در منزل، اظهار 
کرد: با وجود این مراکز دیگر لازم نیســت بیمار برای همه 
مشــکلات به بیمارســتان مراجعه کند و می‌تواند خدمت 
مناســب را در خانه دریافت کند. گسترش و تقویت مراکز 
هزینه‌های درمانی کشــور را کاهش خواهد داد و در عین 
حال خدمات با کیفیت، ایمن، در دســترس و ارزان قیمت 
در این مراکز ارائه می‌شود و حجم کار بیمارستان‌ها را نیز 

کاهش می‌دهد.


