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آنفلوانزای زودرس علت کمبود آنتی بیوتیک و سرُم
وزیر بهداشت با بیان اینکه کمبود برخی اقلام دارویی به خصوص آنتی بیوتیک  
 و سرم ناشی از آنفولانزای زودرس بوده، گفت: قول می دهم این کمبودها ظرف 
یک تا دو ماه آینده برطرف شــود.به گزارش خبرگزاری مهر، بهرام عین اللهی، 
درباره عملکرد یک ســاله وزارت بهداشــت، اظهار داشت: ما ۹ هزار و ۶۰۰ قلم 
دارو داریم، ولی بعضاً ممکن اســت که چند قلــم دارو به دلایلی دچار کمبود 
شــود که همیشه در کشور این مســئله بوده و مربوط به این دولت نیست.وی 
افزود: علت کمبود آنتی بیوتیک و سرُم، این بود که ما با یک آنفلوانزای زودرس 
مواجه شــدیم که همین الان در بعضی کشورهای پیشرفته مثل آمریکا و کانادا 
این معضل را در رابطه با آنتی بیوتیک ها پیدا کردند.وزیر بهداشــت گفت: این 
آنفلوانزای زودرس باعث شد که مصرف آنتی بیوتیک بالا برود و ما یک کمبود 
مقطعی پیدا کنیم، ولی به ســرعت با واردات دارو و سه شیفت شدن تولیدات، 
در حال جبران است و قول می دهم ظرف یک تا دو ماه آینده، کمبود این چند 

قلم دارو برطرف شود.

شناسایی ۵۵ بیمار کووید-۱۹ در کشور
وزارت بهداشت در اطلاعیه ای از شناسایی ۵۵ بیمار کووید-۱۹ در کشور در یک 
شبانه روز خبر داد.به گزارش ایلنا، وزارت بهداشت اعلام کرد: تا روز ۲۱ آذر ۶۵ 
میلیــون و ۱۴۵ هزار و ۵۲۶ نفــر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵۵۵ هزار و ۸۳۸ نفر 
دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۳۸۸ هزار و ۲۶ نفر، دوز ســوم و بالاتر واکسن کرونا را 
تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۵۵ میلیون و ۸۹ 
هزار و ۳۹۰دوز رسید.از روز ۲۰ آذر تا روز ۲۱ آذر ۱۴۰۱ و بر اساس معیارهای 
قطعی تشخیصی، ۵۵ بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور شناسایی و ۳۸ 
نفر از آنها بستری شــدند.مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و 
۵۶۰ هزار و ۲۱۷ نفر رسید.در طول ۲۴ ساعت، هیچ یک از بیماران کووید-۱۹ 
در کشــور جان خود را از دست ندادند و مجموع جان باختگان این بیماری، در 
عدد ۱۴۴ هزار و ۶۵۸ نفر ثابت ماند.خوشبختانه تا روز ۲۱ آذر ۷ میلیون ۳۳۵ 
هزار و ۵۳۷ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتانها ترخیص شده اند.۶۱ 
نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتانها 
تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۱ آذر ۵۴ میلیون و ۶۴۳ هزار و ۳۵۵ آزمایش 
تشــخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر ۰ شهرستان در 
وضعیت قرمز، ۲ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۹۵ شهرستان در وضعیت زرد 

و ۳۵۱ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

افزایش دما تا پایان هفته
بر اســاس اعلام اداره کل هواشناسی اســتان تهران، وضعیت جوی این استان 
بارش پراکنده برف و باران در ارتفاعات، پایداری نسبی جو و عدم وزش باد قابل 
ملاحظه همچنین افزایش دما پیش بینی می شــود.به گزارش ایسنا، بر اساس 
تحلیل آخرین نقشه های هواشناسی و پیش یابی مدل های عددی وضعیت جوی 
اســتان تا پایان هفته با فعالیت موج بارشی ضعیف در ارتفاعات همراه با بارش 
پراکنده برف و باران و در دیگر مناطق اســتان با توجه به پایداری نسبی جو و 
عدم وزش باد قابل ملاحظه به ویژه مناطق پر تردد شهری شرایط ادامه انباشت 
و افزایش غلظت آلاینده ها و به دنبال آن کاهش کیفیت هوا پیش بینی می شود.

تا پایان هفته افزایش نســبی دما مورد انتظار است.آسمان تهران امروز )۲۲ آذر 
( کمی ابــری همراه با غبارمحلی با حداقــل دمای ۴ و حداکثر دمای ۱۱ درجه 
سانتیگراد و طی  چهارشنبه )۲۳ آذر( نیمه ابری تا ابری همراه با غبار صبحگاهی 
و در بعضی ساعت ها بارش پراکنده با حداقل دمای ۶ و حداکثر دمای ۱۳ درجه 

سانتیگراد پیش بینی می شود.

محموله بزرگ داروی بیماران تالاسمی
 وارد کشور شد

انجمن تالاســمی  ایران از ورود محموله بزرگ داروی بیماران تالاسمی به کشور 
خبر داد.به گزارش ایلنا، روابط عمومی و امور بین الملل انجمن تالاســمی ایران 
اعلام کرد: محموله بزرگ ۲۴ هزار بسته ای داروی جیدنیو به کشور برای پوشش 
بخش دیگری از نیاز بیماران تالاســمی مقاوم به درمان با داروهای تولید داخل 
وارد شــد.واردات این محموله ها پس از مطالبه جدی و بحق بیماران و طی دو 
تجمع بزرگ صورت گرفته مقابل درب وزارت بهداشــت در آذر ۱۴۰۰ و خرداد 
۱۴۰۱ تائید و تخصیص ارز شد که با توجه به زمان بر بودن فرآیند تولید توسط 

شرکت نوارتیس طی دو هفته گذشته وارد کشور شدند.

اجرای طرح پیشگیری از پوسیدگی دندان
 در مدارس مناطق محروم

مدیرعامل بنیاد ۱۵ خرداد ســتاد اجرایی فرمان امام از اجرای طرح پیشگیری 
از پوســیدگی دندان در مدارس خبر داد. حمیدرضا علیان ضمن اعلام این خبر 
توضیح داد: بنیاد ۱۵ خرداد در راســتای ارتقای ســلامت کودکان محروم و در 
قالب برنامه پیشگیری از پوسیدگی دندان کودکان، به توزیع آزمایشی ۵۰ هزار 
بسته آموزشی میان دانش آموزان مقطع دوم دبستان مدارس حاشیه شهر تهران 
اقدام می کند. به گفته مدیرعامل بنیاد ۱۵ خرداد، این بســته آموزشــی برای 
سه گروه مخاطب دانش آموزان، والدین و معلمان طراحی شده است. همچنین 
این بســته، آموزش های لازم را جهت پیشگیری از پوسیدگی دندان کودکان با 
روش های جذاب ارائه می دهد.علیان خاطرنشان کرد: آغاز اجرای آزمایشی این 
طرح در مدارس حاشــیه شــهر تهران است و در ادامه، در ۲ هزار و ۲۸ مدرسه 
ساخته شده توسط بنیاد ۱۵ خرداد در کل کشور و نهایتا تمامی مدارس ابتدایی 
کشــور عملیاتی خواهد شــد.وی تصریح کرد: به دلیل این که در حدود سن ۸ 
ســالگی دندان های شیری به مرور زمان شروع به افتادن می کنند و دندان های 
دائمی جای آن ها را می گیرنــد، بهترین دوره برای ارائه آموزش های لازم جهت 
پیشگیری از پوســیدگی دندان، مقطع دوم دبستان است و این بسته آموزشی 
ناظر به همین مقطع تحصیلی طراحی شــده است. وی با تاکید بر تداوم برنامه 
طرح پیشگیری از پوسیدگی دندان کودکان گفت: این طرح در فازهای بعدی در 
مدارس ساخته شده توسط بنیاد ۱۵ خرداد و مدرسه های سایر مناطق محروم و 
روستایی سراسر کشور اجرا خواهد شد. علیان با اشاره به دیگر اقدامات بنیاد ۱۵ 
خرداد در حوزه خدمات اجتماعی اظهار داشت: تاکنون طرح های مثبت حرکت 
۱ و ۲ با هدف اهدای اقلام توانبخشــی مانند ویلچر، واکر، عصا و تشک مواج به 

معلولین اجرا شده است. 

ماجرای واگن های اجاره ای مترو چیست؟
رئیس کمیته عمران شــورای شــهر تهران در مورد واگن های اجاره ای مترو که 
مدیران شهرداری در مورد آن صحبت کردند توضیحاتی ارائه کرد.حجت الاسلام 
والمسلمین محمد آقامیری در گفت وگو با ایسنا، در مورد ورود واگن های اجاره ای 
به متروی تهران که چندی اســت از سوی مدیران شهری مطرح می شود، اظهار 
کرد: واگن اجاره ای در حال حاضر در خطوط راه آهن شــهری در حال کار است 
و بخش خصوصی واگن هایش را به شــرکت راه آهن اجاره داده است.وی اضافه 
کرد: بر اســاس این مدل در شرکت راه آهن، ریل از دولت و واگن ها برای بخش 
خصوصی اســت و بر اساس پیمایشــی که قطارها دارند از دولت اجاره دریافت 
می کنند.رئیس کمیته عمران شورای شهر تهران با بیان این که شهرداری تهران 
نیز در حال پیگیری قرارداد ۶۳۰ واگن برای متروی تهران است اما از زمان انعقاد 
قرارداد دو ســال طول می کشد که واگن ها بر روی ریل های مترو حرکت کنند، 
گفت: در این فاصله بخش خصوصی پیشنهاد داده که واگن هایی را از کشورهای 
دیگر تهیه کند و در قالب پیمایش، قرارداد همکاری با شهرداری تهران ببندد.

ثبت بیش از ۵۳۷ هزار تولد و ۲۰۸ هزار فوتی 
در نیمه اول سال

بر پایه آمار ثبت احوال کشــور نرخ ولادت در ۶ ماهه نخست سال جاری ۵۳۷ 
هزارو ۱۲۷ مورد ثبت شده است، همچنین تعداد فوتی های ثبت شده در همین 
مدت ۲۰۸ هزار و ۱۷۷ مورد بوده است.به گزارش ایسنا، از مجموع ولادت های 
ثبت شــده در شش ماهه نخست سال جاری در کشــور به ترتیب استان های 
تهران با ۶۸ هزار و ۹۱۹ نفر، خراسان رضوی با ۵۱ هزار و ۵۷۱ نفر و سیستان و 
بلوچستان با ۴۳ هزار و ۹۷۹ نفر در رتبه های اول تا سوم بیشترین تعداد ولادت 
در ۶ ماهه نخست ســال جاری در بین استانها را داشتند.استان های سمنان با 
۳۴۹۲ نفــر، ایلام با ۳۷۰۵ نفر و کهگیلویه و بویراحمــد با ۵۰۱۳ تولد نیز به 
ترتیب در کل ولادت های شــش ماهه نخست سال ۱۴۰۱ رتبه کمترین ولادت 

در کشور را به خود اختصاص داده اند.

اخبار کوتاه

نایب  رئیس انجمن داروسازان ایران مطرح کرد

خطر ورشکستگی داروخانه های خصوصی با بنگاه داری ارگان های دولتی

شناسنامه دار کردن جزایر ایران به کجا رسید؟

معاون پایش اداره کل محیط زیست شهرداری تهران خبر داد

شناسایی ۹ صنف آلوده کننده آب پایتخت

در جلسه کمیته کشوری ایمن سازی با واکسن مطرح شد

سیستم رصد بیماری ها در کشور ارتقا یابد 

معاون امور زنان و خانواده رئیس جمهوری تشریح کرد

جزئیات راه اندازی »اپلیکیشن« دختران 

نایب رئیس انجمن داروسازان ایران درباره تاسیس داروخانه  
از ســوی نهادهای دولتی و حمایتی همچون هلال احمر و 
گسترش داروخانه های دولتی در کشور، گفت: تجربه نشان 
داده کــه گردش مالی برخــی داروخانه های دولتی معادل 
۲۰۰ تا ۳۰۰ داروخانه خصوصی اســت؛ بنابراین متاسفانه 
فعالیت این ارگان ها در حوزه دارو به تدریج از حالت فوریتی 
و خدمت رسانی خارج شده و به بنگاه تجاری بدل می شوند.

دکتر سید علی فاطمی در گفت وگو با ایسنا، درباره تاسیس 
داروخانه  از سوی نهادهای دولتی و حمایتی همچون هلال 
احمر و گسترش داروخانه های دولتی در کشور، گفت: یکی 
از نتایج سوئی که معمولا کمبودهای دارویی به همراه دارد، 
این است که خیلی ها با این نیت که مشکل کمبود دارو را 

رفع کنند، تمایل دارند در حوزه عرضه دارو فعالیت کنند.
 برخــی از ایــن فعالیت هــا در ظاهر مجاز اســت؛ مانند 
تاســیس داروخانه از ســوی هلال احمر، برخی ارگان های 
نظامــی، خیریه ها و دانشــگاه های علوم پزشــکی و ... که 
تقاضای تاســیس داروخانه می کنند. برخی از این اقدامات 
نیز غیررسمی و غیرمجاز اســت که به وفور دیده می شود. 
مانند انواع کانال های تلگرامی، پیج های اینستاگرامی و ... که 
شروع به عرضه داروهای قاچاق می کنند که همه این موارد 
از تبعات کمبود دارو بوده و اگر دارو دچار کمبود نباشــد، 

انگیزه ای برای انجام این اقدامات نیست.
وی با بیان اینکه در اساســنامه ارگان هــای امدادی مانند 
هلال احمر اشــاره شــده که فقط در فوریت هــا و موارد 
بحرانی می توانند در حوزه عرضه دارو فعالیت کنند، افزود: 
شــرایط بحران و فوریت هم مشخص بوده و شامل حوادث 
غیرمترقبه، جنگ، سیل، زلزله و... است،  اما زمانیکه کشور 
در شــرایط ثبات به سر می برد و بنا به دلایلی کمبودهای 
دارویی ایجاد می شــود، توجیهی وجود ندارد که بخواهیم 
عرضه دارو را در اختیار ارگان های دولتی مانند هلال احمر 

قرار دهیم.
فاطمی ادامه داد: تجربه نشــان داده که گردش مالی برخی 
داروخانه های دولتی معادل ۲۰۰ تا ۳۰۰ داروخانه خصوصی 
است که این موضوع در استان های زیادی هم دیده می شود؛ 
هم در تهران و هم در اصفهان،  شــیراز، مشهد و ... بنابراین 
متاسفانه فعالیت این ارگان ها به تدریج از حالت فوریتی و 
خدمت رسانی خارج شده و به بنگاه تجاری بدل می شوند. 
زیــرا دارند با بخش خصوصی رقابــت می کنند. اکنون هر 
داروخانــه دولتی مانند ۲۹ فروردین، ۱۳ آبان، هلال احمر 

و... معادل چند صد داروخانــه خصوصی بوده و می توانند 
جلوی فعالیت چندصد فارغ التحصیل داروساز را بگیرند.

وی با تاکید بر لزوم کاهش تصدی داروخانه های دولتی در 
بحث عرضه دارو، گفت: ما درخواست داشتیم که بر اساس 
سیاســت های اجرایی اصل ۴۴ قانون اساســی، به تدریج 
داروخانه های دولتی به بخش خصوصی واگذار شوند. عملا 
در کشــوری که ثبات وجود دارد، باید این اتفاق بیفتد، اما 
متاســفانه به بهانه کمبودهای دارویی، اما در واقع به دلیل 
بحث هــای اقتصادی خیلی ها از این موضوع سوءاســتفاده 
می کنند و تقاضای تاســیس داروخانه می کنند که در بلند 
مدت بر روی اقتصاد داروخانه های خصوصی و نظام دارویی 

ایران اثرات سوئی می گذارد.
فاطمی ادامه داد: اگر بخواهیم در همه صنایع شاهد ترقی، 
پیشــرفت، رقابت و افزایش کیفیت باشــیم، باید به سمت 
خصوصی ســازی حرکت کنیم، نه اینکه خلاف این موضوع 
حرکت کنیم.نایب رئیس انجمن داروســازان ایران با بیان 
اینکه اگر پروانه تاسیس داروخانه و پروانه مسئول فنی برای 
ارگانی صادر شود، ســازمان غذا و دارو بر آن نظارت دارد، 
گفت: وقتی پروانه تاســیس داروخانــه برای ارگانی دولتی 

صادر می شــود، آن ها همه نوع دارویی می آورند. در حالی 
که طبق اساس نامه هلال احمر ایران و هلال احمر جهانی، 
این داروخانه ها نباید کار انتفاعی انجام دهند، بلکه در زمانی 
که فوریتی باشــد، آن هم به درخواســت وزارت بهداشت 
می توانند اقدام کنند. به عنوان مثال وزارت بهداشت اعلام 
کند که نیاز داریم هلال احمر دارویی را وارد کند، می توانند 
این اقدام را انجام دهند. چندی پیش سوسپانســیون های 
آنتی بیوتیکی که از هند وارد شــد، بنا به درخواست وزارت 
بهداشت و از سوی شرکت وابسته به هلال احمر انجام شد. 
در عیــن حال در مواقع حــوادث غیرمترقبه، جنگ و... در 
مدتی که بحران وجود دارد، به درخواست وزارت بهداشت 

می توانند دارو را تامین کنند.
فاطمی افزود: در حال حاضر مشــکل کمبود دارو، به دلیل 
کم بودن داروخانه نیســت، بلکــه داروخانه های ما بیش از 
قبل هســتند. به طوری که در یکسال اخیر، حدود ۲۵ تا 
۳۰ درصد افزایش داروخانه  را در استان ها داشته ایم؛ مثال 
آن ضرب المثلی است که می گوید »یک ده آباد، بهتر از صد 
شــهر ویران اســت«. قبلا داروخانه ها کمتر بود، اما داروی 
مردم پیدا می شــد، اما اکنون داروخانه ها زیاد شــده و به 

هرکدام هم که مراجعه می کنیــد، دارو ندارد که منجر به 
ســرگردانی بیشتر مردم می شود. به ویژه اگر دولتی بیشتر 
شود که نتایج آن فاجعه بار است. زیرا بخش خصوصی عملا 
از بین می رود. دولت هم معمولا ابتدا داروهایش را به بخش 
خصوصــی داده و بعد به بخــش خصوصی می دهد.وی در 
ادامــه درباره کاهش برخی الزامات تاســیس داروخانه نیز 
گفت: در آیین نامه ای که در ســال ۱۴۰۰ ابلاغ شد، برخی 
الزامات تاســیس داروخانه کاهــش یافت و همین موضوع 
منجر به افزایش یکباره ۲۵ تا ۳۰ درصدی داروخانه های ما 
در یکسال شد. در حالی که پیش از آن حدنصاب جمعیتی 
وجود داشــت و امتیازبندی بود که بر اساس آن ابتدا افراد 
در شهرهای کمتر برخوردار داروخانه تاسیس کنند و امتیاز 
جمع کنند و بعد به شهرهای بزرگ بیایند، اما اکنون عملا 
اینطور نیست و خیلی ها بلافاصله بعد از فارغ التحصیلی در 
شــهرهای بزرگ و برخوردار داروخانه تاسیس می کنند. در 
حالی که عملا برخی شهرهای کوچک که نیاز به داروخانه 

دارند، اما تاسیس داروخانه در آن ها متقاضی ندارد.
فاطمی درباره تصویب کلیات لایحــه معافیت واردات مواد 
اولیه دارویی، شیرخشــک و تجهیزات پزشکی از پرداخت 
مالیات بر ارزش افزوده که روز گذشته اعلام شد نیز گفت: 
بعد از اجرای طرح دارویاری، مالیات بر ارزش افزوده باعث 
شده بود که ۱۶ درصد به قیمت نهایی دارو اضافه شود که 
عدد بزرگی است که اگر کاهش یابد، اثر بسیار خوبی داشته 
و بهره وری و ســود شــرکت های دارویی را افزایش داده و 
می توانند بهتر و بیشتر فعالیت کرده و داروی بیشتری تولید 
کنند. وقتی تولید دارو به صرفه باشــد، کمبود هم برطرف 
می شــود. متاسفانه در دو ماه مرداد و شهریور، دلیل اصلی 
کمبود دارو، کاهــش تولید دارو بود که به دلیل بحث های 

قیمت گذاری بود.
 اگر با کاهش مالیات بر ارزش افزوده بتوانند به صنعت دارو 
کمک کنند، ۱۵ تا ۱۶ درصد روی قیمت تمام شــده دارو 
تاثیرگــذار بوده و تولید دارو به صرفه تر می شــود.  وی در 
ادامه درباره آخرین وضعیت کمبودهای دارویی در کشــور 
نیــز گفت: وضعیت کمبودهای دارویی نســبت به یک ماه 
قبل، به طور مشــهودی درباره سرم ها و آنتی بیوتیک ها رو 
بهبود اســت. البته در برخی اقلام مانند برخی اسپری های 
تنفســی که کورتونی و وارداتی هســتند، مقداری کمبود 
وجود دارد. با این حال در کل وضعیت کمبودهای دارویی 

رو بهبود است.

در حالی که مالکیت ایران بر جزایر سه گانه هر 
چندوقت یک بار از ســوی کشورهای دیگر به 
چالش کشیده می شود، مدیرکل دفتر حفاظت 
از زیســت بوم ها و ســواحل دریایی ســازمان 
حفاظت محیط زیست از تداوم تلاش ها برای 
شناســنامه دار کردن جزایر جنوب کشور خبر 
داد و گفــت: فاز اول تمام شــده و فاز دوم آن 
هنوز در جریان اســت.به گزارش ایســنا، در 
هفتــه دولت - مردادماه ســال جــاری - بود 
که مدیرکل دفتر حفاظت از زیســت بوم ها و 
سواحل دریایی سازمان حفاظت محیط زیست 
از تهیه شناسنامه برای مدیریت جزایر جنوب 
کشور خبر داد.اکنون با گذشت سه ماه محمد 
طالبــی متین در گفت و گو با ایســنا، درباره 
جزییات شناسنامه دار کردن جزایر اظهار کرد: 
از اقدامــات معاونت محیط زیســت دریایی و 
تالاب ها به ویژه دفتر حفاظت از زیســت بوم ها 
و ســواحل دریایی می توان به موضوع مطالعه، 
تهیه نقشــه پهنه بندی و شناســنامه جهت 

مدیریت زیست محیطی جزایر اشاره کرد.
طالبی متین به مراحــل لازم برای انجام این 
اقدامات اشاره کرد و گفت: پس از جمع آوری 
و احصــای اطلاعات منطقــه ای، توپوگرافی و 
مشخصات دسترســی، به عملیات میدانی تا 
عمق ۱۲ متر می پردازیم ســپس نقشــه  های 
حاصــل از مطالعــات تهیــه و  در نهایت این 
نقشــه ها روی هم گذاری و  تــوان اکولوژیک 
منطقه جهت بارگذاری تعیین می شود. بدین 
ترتیب نقشه نهایی برای ما روشن می سازد که 
کدام قسمت از جزایر پتانسیل حفاظت بیشتر 
را دارد یا از لحاظ تنوع زیســتی دارای اهمیت 
هستند و نیاز به حفاظت دارند و این مطالعات 
در مدیریت محیط زیستی منطقه و اظهارنظر 
در خصوص استقرار طرح های توسعه صنعتی 

در جزایر بسیار کارآمد است.
وی اظهار کرد: با توجه به اینکه اکثر گونه ها و 
زیستگاه های حساس تا عمق ۱۲ متر حضور و 
گســترش دارند، این عمق برای ما بسیار حائز 

اهمیت است.
مدیــرکل دفتر حفاظــت از زیســت بوم ها و 
سواحل دریایی سازمان حفاظت محیط زیست 
به تبعات عدم تهیه این نقشــه ها و شناسنامه 
جزایر اشــاره کرد و گفت: اکنون ما با موضوع 
توســعه در جزایر مواجه هستیم و لذا ضروری 
اســت تا سرعت ما از توســعه صنعتی پیشی 
بگیرد چرا که توسعه منتظر مطالعات نخواهد 
ماند و نمی توان بیش از اندازه صنایع را معطل 
مطالعات نگه داشــت. در نتیجه نیاز داریم که 
به سرعت جزایری که توسعه در آن ها رخ نداده 
اســت را شناسایی و مطالعات مدیریت زیست 
محیطــی را انجام دهیم تــا بتوانیم در زمان 
لازم بهترین تصمیمــات را بگیریم.وی افزود: 
مطالعات در سال گذشــته برای چهار جزیره 
هنگام، هرمز، ابوموسی و لارک مطالعات شروع 
شــد و در سال جاری نیز چهار جزیره سیری، 
هندورابــی، فارور و بنی فارور در دســتورکار 
قرار گرفته و امیدواریم تا پایان ســال مالی به 

سرانجام برســند. این مطالعه درمابقی جزایر 
نیز به تدریج و طی سال های آتی انجام خواهد 
شد.طالبی متین در پایان به چالش های موجود 
برای شناســنامه دار کردن جزایر اشاره کرد و 
گفت: برخی جزایر خالی از سکنه و در اختیار 
دســتگاه های خاصی اســت. به عنوان نمونه 
جزیره سیری در اختیار شرکت نفت فلات قاره 

قرار دارد و علیرغم حساســیت این مطالعات 
برای سازمان حفاظت محیط زیست، مشاهده 
می شــود که به دلیل برخی ناهماهنگی ها و یا 
فقدان درک اهمیت موضوع از ســوی دستگاه 
مربوطه، همکاری مناســبی با این ســازمان 
صورت نمی پذیــرد البته با پیگیری های انجام 

شده در حال رفع این مشکلات می باشیم.

معــاون پایش اداره کل محیط زیســت و توســعه پایدار 
شهرداری تهران از شناسایی ۹ گروه از اصناف و واحدهای 
خدماتی- تولیدی بــه عنوان کانون های اثرگذار بر کیفیت 
منابع آب پایتخت خبر داد .به گزارش ایسنا سعید احمری 
با بیان اینکه محدود بودن منابع آب و ضرورت تلاش برای 
حفظ منابع آبی، نیازمند شناخت منابع آلودگی بسترهای 
آبــی و راهکارهای کنترل و حذف آلودگی های آن اســت، 
گفت: برای مدیریت بهینه و موثر منابع آب ابتدا لازم است 
این منابع شناسایی و طی طرح های پایشی وضعیت آن ها از 
طریق نمونه برداری و آنالیزهای فیزیکی، شیمیایی و زیستی 
مشخص شود.وی با بیان اینکه بدون اطلاع از وضعیت کیفی 

یک منبع آب نمی توان در مورد میزان و نحوه بهره برداری 
از آن تصمیم گیــری کرد، اظهارکرد: در بســیاری از موارد 
بی اطلاعــی از وضعیت کیفی یک منبع آب می تواند منجر 
به تصمیم گیری نادرســت درباره نحوه استفاده از آن منبع 
شــود و علاوه بر اثرات نامطلوب روی محیط  آبی و محیط  
زیســت وابسته به آن، خسارت سنگینی برای انسان نیز به 

همراه داشته باشد.
معــاون پایش اداره کل محیط زیســت و توســعه پایدار 
شــهرداری تهران در ادامه تصریح کــرد: اداره کل محیط  
زیســت و توسعه پایدار شــهرداری تهران به منظور بهبود 
کیفیت محیط  زیست شهری براساس وظایف محوله، اسناد 

فرادســتی)ماده ۸۴ برنامه ۵ ساله ســوم( و تاکید شورای 
اسلامی شــهر تهران، از ســال ۱۳۹۳ در قالب تهیه اطلس 
محیط  زیســتی اقدام به »شناسایی و پایش منابع آلاینده 
محیط زیست شــهر تهران از جمله منابع آلاینده  آب« در 
مناطق ۲۲ گانه شــهرداری تهران کرده اســت.احمری با 
اشاره به شناسایی ۹ گروه از اصناف و واحدهای خدماتی- 
تولیدی به عنوان کانون اثرگذار بر کیفیت منابع آب تصریح 
کــرد: تعمیرگاه ها و مراکز خدمات خودرو بیشــتر )دارای 
پســاب ها و پسماندهای شیمیایی و آلودگی های مربوط به 
مشتقات نفتی(، کارواش ها)سیستم تصفیه و دفع فاضلاب(، 
بیمارســتان ها)آلودگی  بازیافــت،  مراکز  تصفیه خانه هــا، 

میکروبی منابع آب(، بوستان ها و مراکز پرورش گل و گیاه 
)استفاده بی رویه از کودها و سموم شیمیایی(، کارخانه ها و 
اصناف تولیدی)رهاسازی پساب (، استخرها و مراکز شست 
وشــوی فرش ) پساب-آلودگی شــیمیایی و میکروبی( از 

جمله کانون های شناسایی شده اند.
به گزارش روابط عمومی اداره کل محیط زیســت و توسعه 
پایدار شهرداری تهران وی یادآور شد: تاکنون از ۶۲۲ نقطه 
آب)ســطحی و زیر زمینی( نمونه برداری شده که بیشترین 
تغییرات آلودگی مربوط به کانال ها و مســیل های شــرق 
و جنوب شــهر است و کانال های شــمالی از نظر وضعیت 

بیولوژیک وضعیت مطلوب تری دارند.

معاون بهداشت وزارت بهداشت با تاکید بر اهمیت جایگاه 
کمیته کشــوری ایمن ســازی با واکســن، در عین حال 
گفت: تجربه کووید ۱۹ به ما ثابت کرد که سیســتم رصد 
و پیشــگیری در کشور و سیســتم مدیریت در مرزها باید 
ارتقا یابد.به گزارش ایســنا، دکتر حسین فرشیدی با بیان 
اینکه شــرایط دو سه ســال اخیر بحران کرونا بخش های 
مهم و نیازمنــد برنامه ریزی مجدد برای رفع نقایص حوزه 
ســلامت و پیشــگیری را به خوبی متذکر شــده است، بر 
اهمیت جایگاه کمیته کشــوری ایمن سازی تاکید کرد و 
گفت: کووید ۱۹ هنوز تمام نشده و بیماری های مشابه آن 
نیز بســیار اســت که باید مورد توجه قرار گیرد.وی افزود: 
تاثیر کووید ۱۹ بر افزایش شیوع بیماری هایی که پیش از 
این به خوبی با واکســن کنترل شده بودند و امروز با زنگ 
خطر بازگشت آنها مواجه هستیم و دیگر بیماری هایی که 
انتظار تولید واکسن برای آنها وجود دارد نیز از موارد بسیار 
مهمی است که در کمیته کشوری ایمن سازی در مورد آنها 

تصمیم گیری می شود.
فرشیدی، ایمن سازی را یکی از بخش های بسیار مهم مرکز 
کنترل و پیشــگیری از بیماری ها دانست و ادامه داد: این 

مرکز وظایــف دیگری هم دارد و بایــد از توانمندی همه 
دانشگاه ها و موسساتی که به هر شکلی در زمینه پیشگیری 
در حوزه سلامت فعال هســتند، برای تقویت آن استفاده 
کنیم.وی با اشاره به تهدیدهایی که از کشورهای همسایه 
پیش روی نظام ســلامت است، گفت: تجربه کووید ۱۹ به 
ما ثابت کرد که سیســتم رصد و پیشــگیری در کشور و 
سیســتم مدیریت در مرزها باید ارتقا یابد.معاون بهداشت 
وزارت بهداشت با تاکید بر اینکه مصوبات کمیته کشوری 
ایمن ســازی که با ســلامت مردم ســروکار دارد، قاطعانه 
پیگیری می شود، از اعضای کمیته خواست با کار درست و 
علمی و با توجه به وضعیت کشور در شرایط تحریم و دیگر 
مشــکلات موجود، راهکارهایی با قابلیت اجرا را در کمیته 

تصویب کنند.
در ادامه، دکتر شــهنام عرشی - سرپرست مرکز مدیریت 
بیماری های واگیر معاونت بهداشــت وزارت بهداشــت بر 

اهمیت برنامه ایمن سازی در ارتقای سلامت جامعه، به ویژه 
کودکان، تاکید کرد و خواستار تقویت بیش از پیش برنامه 
ایمن ســازی در کشور شد.وی ضمن تشکر از حضور دکتر 
گویا، به عنوان رئیس این کمیته و حســن انتخاب اعضا، بر 
حمایت کامل مرکــز مدیریت بیماری های واگیر از کمیته 
کشــوری ایمن ســازی و تامین شــرایط لازم برای تولید 
مســتندات علمی مورد نیاز به منظور ارائه مشاوره های فنی 

کمیته تاکید کرد.
دکتر سیدمحسن زهرایی - رئیس اداره بیماری های قابل 
پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت و دبیر کمیته کشوری 
ایمن ســازی نیز با اشاره به ســابقه طولانی واکسیناسیون 
در ایران، وضعیت امروز پوشش واکسیناسیون کشور را در 
مقایسه با برخی کشورهای توسعه یافته بر اساس آمارهای 
ســازمان بهداشت جهانی، مناســب ارزیابی و گزارشی از 
برنامه ایمن ســازی و موفقیت هــا و چالش های پیش روی 

ایــن برنامه و اقداماتی کــه در آینده باید انجام شــده و 
نیازمند پیگیری و حمایت همه جانبه اســت، ارائه کرد.در 
ادامه این جلســه، دکتر محمدمهدی گویا - رئیس کمیته 
کشــوری ایمن ســازی، توضیحاتی در خصوص وضعیت 
دو بیماری فلج اطفال و ســرخک در کشــور ارائه کرد و 
با اشــاره به تهدیدهایی که از ســوی کشورهای همسایه 
وجود دارد، بر لزوم فعالیت بیشــتر نظام مراقبت کشــور 
در حوزه بیماریابی فعال، یافتــن ویروس در فاضلاب ها و 
کمپین های مرتبط با واکسیناسیون تاکید کرد.وی با اشاره 
به واکسیناســیون کودکان مهاجر افغانی که سال گذشته 
در مراکز اســتان ها انجام شد، خواســتار حمایت دولت از 
ادامه روند واکسیناســیون این کودکان و حتی والدین آنها 
و سازماندهی برای اجرای این طرح در سطح گسترده تری 
شــد.بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در پایان این جلسه و با 
توجه به مباحث مطرح  شــده، اعضــای کمیته بر ضرورت 
اضافه شدن واکسن های پنوموکوک و روتاویروس به برنامه 
ایمن سازی کودکان تاکید کرده و خواستار پیگیری مجدانه 
معاونت بهداشــت وزارت بهداشــت برای دسترسی هرچه 

سریع تر به این واکسن ها شدند

معاون امور زنــان و خانواده رئیس جمهوری هدف از تهیه 
»اپلیکیشــن ویژه دختران« از سوی این معاونت را پوشش 
دهی مطالبات و نیازهای دختران نوجوان اعم از پاسخگویی 
به ســوالات و شــبهات، تامین نیازهای معنوی، راهنمایی 
در مباحث بهداشــت و سلامت، مشــاوره و مدد رسانی در 
زمینه نیازهــای روحی ـ روانی به منظور افزایش نشــاط، 
شادابی و پرورش اســتعدادهای دختران عنوان کرد.انسیه 
خزعلی در گفت وگو با ایســنا، با بیان اینکه از ماه ها پیش 
برنامه ای را برای تهیه محتوا در فضای مجازی و پاسخگویی 
به نیازها و مطالبات دختران آغاز کردیم و پس از نشســت 
با صاحب نظران این امر بــر روی ایجاد »ویترین محتوای 
مناســب دختران« در پیام رسان های ملی متمرکز شدیم، 
اظهار کرد: در این راستا با بعضی از پیام رسان های داخلی 

مذاکراتی انجام شــد. طبیعتا این امر با رویکرد ویژه ای که 
دارد، اختصــاص به دختران دارد و پــس از طراحی اولیه 
زیرســاخت و تکمیل محتوا، نرم افزار مذکــور در اختیار 
دختران قرار خواهد گرفت.وی در پاســخ به این سوال که 
اپلیکیشن مذکور کدام یک از دغدغه دختران را رفع خواهد 
کرد و به کدام نیازها می پردازد؟، توضیح داد: این اپلیکیشن 
به نیازهای متعددی از قبیل ورزش و تندرستی، سلامت و 
بهداشــت، تفریح و اوقات فراغت، علم و زندگی، شناسایی 
خلاقیت و ابتکار دختران، امور تربیتی و اخلاقی، مهارتهای 

دهگانــه بارویکرد بوم و محیط و جنســیت و بســیاری از 
دیگر نیازها که به اقتضای شرایط دختران و مزیتهای ویژه 

نوجوانان باید به آن ها توجه کرد، می پردازد.
به گفته معاون امور زنــان و خانواده رئیس جمهوری، نرم 
افزار مذکور در مرحله اول پاســخگوی دختران ۱۲ تا ۱۸ 
ســال خواهد بود و امید می رود در مرحله بعد در خصوص 
زنان جوان هم برنامه مورد نظر تکمیل و بارگذاری شــود.
خزعلی پوشــش دهی مطالبات و نیازهای دختران نوجوان 
اعم از پاســخگویی به سوالات و شــبهات، تامین نیازهای 

معنوی، راهنمایی در مباحث بهداشــت و سلامت، مشاوره 
و مددرســانی در زمینه نیازهــای روحی ـ روانی به منظور 
افزایش نشاط، شــادابی و پرورش استعدادهای دختران را 
اهداف اصلی راه اندازی نرم افزار یاد شده عنوان کرد و درباره 
وضعیت فعلی این نرم افزار و زمان بهره برداری از آن افزود: 
این نرم افزار در حال حاضر مراحل طراحی زیرســاخت و 
آماده سازی محتوای خود را طی می کند و امیدوار هستیم 
در ماه های آینده قابلیت بهره برداری پیدا کند.وی در پایان 
ســخنان خود از فعــالان عرصه فضای مجــازی در حوزه 
نوجوانــان و به ویژه دختران نوجوان جهت انعکاس نظرات 
و ارائه پیشنهادات خود به گروه »هویت دختران« معاونت 
امور زنان و خانواده ریاســت جمهوری دعوت به همکاری 

کرد.


