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شناسایی ۵۵ بیمار جدید کرونایی در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در یک شــبانه روز ۵۵ بیمار مبتلا به کووید- ۱۹ 
در کشــور شناسایی شــد.به گزارش مهر، از روز 26 آذر تا روز ۲۷ آذر ۱۴۰۱ و 
بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۵۵ بیمار جدید مبتلا به کووید- ۱۹ در 
کشور شناســایی و ۲۶ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید- ۱۹ در 
کشــور به ۷ میلیون و ۵۶۰ هزار و ۴۴۴ نفر رسید.در طول ۲۴ ساعت، ۳ نفر از 
بیماران کووید ۱۹ در کشور جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان 
این بیماری، به ۱۴۴ هزار و ۶۶۴ نفر رسید.تا روز ۲۷ آذر ۷ میلیون ۳۳۵ هزار و 
۷۱۰ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده اند.۷۴ نفر از 
بیماران مبتلا به کووید- ۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت 
مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۷ آذر ۵۴ میلیون و ۶۸۱ هزار و ۴۵۰ آزمایش تشخیص 
کووید- ۱۹ در کشــور انجام شده اســت.در حال حاضر فقط یک شهرستان در 
وضعیت نارنجی، ۹۳ شهرســتان در وضعیت زرد و ۳۵۴ شهرستان در وضعیت 

آبی قرار دارند.

خطر مشکل در تامین دارو در بهمن‌ماه
مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو گفت: در صورتی که نقدینگی 
مورد نیاز صنعت دارو به سرعت تامین نشود، ممکن است در بهمن ماه با مشکل 
تامین دارو مواجه شویم.به گزارش ایسنا، دکتر محمد پیکان‌پور در سومین جلسه 
شورای منطقه هفت کشــوری در اصفهان با اشاره به اقدامات صورت گرفته در 
زمینه جبران کمبودهای اخیر دارویی در کشور اظهار کرد: روند تولید شرکت‌ها 
به طور مستمر توسط سازمان غذا و دارو در جلسات بازخوانی برنامه‌های تولید، 
بررســی می‌شود. شــرکت‌های تولیدکننده دارو نیز تمام توان خود را برای رفع 
کامل مشکلات به کار گرفته‌اند.وی افزود: در حال حاضر تولیدکنندگان دارو در 
کشور به صورت ۳ شیفت تولیدات خود را ادامه می‌دهند تا زمانی که بازار از دارو 
اشــباع شود.مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو بیان کرد: برای 
رفع سریع کمبودها راهکارهای کوتاه مدت و میان مدت فعال شدند و نتیجه این 
راهکارها ذخایر دارویی بالای ۶ ماه کشور را از ۳۳ درصد در ابتدای مهرماه به ۵۸ 
درصد تا امروز رســاند.پیکان‌پور با اشاره به راهکارهای بلند مدت رفع مشکلات 
تامین دارو عنوان کرد: از جمله اقدامات این حوزه درخواست ۵۰۰ میلیون دلار 
به منظور ایجاد زیرســاخت ذخیره راهبردی دارو در سراســر کشور و بازسازی 
خطوط تولید فرســوده است که برای تداوم فعالیت‌های خود نیازمند تسهیلات 
هستند.وی در خصوص مطالبات شــرکت‌های پخش دارو تصریح کرد: یکی از 
مشکلات شرکت‌های پخش دارو موضوع طلب آنها از بیمارستان‌ها و بیمه‌ها است 
که در جلسه اخیر ستاد تنظیم بازار درخواست پرداخت ۱۱ هزار میلیارد تومان 
به وزارت بهداشــت داده شــد که این مطالبات از سوی وزارتخانه تسویه شوند.
بنابر اعلام ســازمان غذا و دارو، پیکان‌پــور اظهار کرد: به منظور تامین داروهای 
بیماران خاص مانند برخی از داروهای تالاسمی به همکاری‌های برون مرزی نیاز 
است که بانک مرکزی جهت تامین ارز این داروها قول ایجاد خط اعتباری ۱۵۰ 
میلیون دلاری ارز EIH را داده که این داروها با مشــکلات کمتری وارد کشور 
شــوند.مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو بیان کرد: با توجه به 
مشکلات زیادی که به دلیل کمبود نقدینگی در صنعت دارو به وجود آمده و از 
وعده ۱۵ هزار میلیاردی تسهیلات بانکی کمتر ۲ هزار میلیارد تومان آن محقق 
شده، شاهد سبد فروشی کارخانه‌های تولید به شرکت‌های پخش و شرکت‌های 
پخش به داروخانه‌ها هستیم که نیازمند تسریع در افزایش نقدینگی همزمان با 

نظارت دقیق‌تر معاونت‌های غذا و داروست.

آغاز اجرای دستورالعمل‌های ایمنی آتش‌نشانی
 در پاساژ آلومینیوم

شــهردار منطقه۱۱ از برگزاری کمیته ایمنی ویژه بررسی موضوعات مرتبط به 
پاساژ آلومینیوم و آغاز اجرای دستور العمل های ایمنی سازمان آتش نشانی در 
این ساختمان خبر داد.سید محمد موسوی در گفت‌وگو با ایسنا، از پیگیری ایمن 
سازی و اجرای دستورالعمل‌های ایمنی سازمان آتش نشانی در پاساژ آلومینیوم 
خبر داد و گفت: کمیته ایمنی ویژه بررســی وضعیت این ســاختمان با حضور 
دســتگاه های نظارتی؛ معاونین مربوطه و نمایندگان ســازمان آتش نشانی در 
این منطقه برگزار شــد. وی افزود: الزام ایمن‌سازی ساختمان آلومینیوم از حیث 
پیشگیری از آتش سوزی و حفظ جان مردم در اولویت است؛ بر همین اساس در 
جلسات قبل طی نامه نگاری‌های متعدد اخطارهای لازم به مالک این ساختمان 
داده شــد تا نسبت به اجرای دستور العمل‌های ایمنی سازمان آتش نشانی اقدام 
کنند حتی هشدار پلمب و اطلاع رســانی عمومی درباره موضوعات ایمنی این 
ساختمان نیز به مالک و کســبه داده شد. موسوی درباره رویه ایمن سازی این 
ســاختمان خاطرنشــان کرد: با پیگیری‌های مکرر منطقه ۱۱ و برگزاری منظم 
کمیته‌های ایمنی در این منطقه؛ اجرای دســتور العمل‌های ایمنی آتش نشانی 
در ساختمان آلومینیوم آغاز شده و مالک عقد قرارداد با شرکت ذی صلاح برای 
اصلاح سیستم برق پاساژ اقدام کرده است و در طبقات چهارم و پنجم ساختمان 

در حال اقدام می‌باشند.

جزئیات بسته تشویقی نوسازی بافت فرسوده
معاون شهرسازی شهرداری تهران از استقبال کم نظیر مردم در استفاده از بسته 
تشویقی نوسازی بافت فرسوده خبر داد.حمیدرضا صارمی در گفت‌وگو با ایسنا، 
در مورد تاثیر ارائه بسته‌های تشویقی در بافت فرسوده در قالب مشوق یک طبقه 
اضافی و تاثیر آن بر روی رونق ســاخت و ســاز گفت: مشوق‌های ساخت و ساز 
در بافت فرســوده از سالیان قبل وجود داشته و اثر زیادی در بهسازی و نوسازی 
بافت فرسوده شهر تهران ایجاد کرده بود اما در مقطعی شورای عالی معماری و 
شهرسازی محدودیت‌هایی را در این زمینه ایجاد کرد که روند صدور پروانه را کند 
کرد.وی با بیان اینکه کند شــدن صدور پروانه ساخت و ساز و نوسازی در بافت 
فرســوده به گونه‌ای بود که تعداد صدور پروانه را به یک دهم کاهش داد، گفت: 
یعنی از حدود 11 هزار پروانه‌ای که پیش از این در بافت فرســوده صادر می‌شد 
این عدد به 1300 الی 1400 پروانه در ســال رسید.معاون شهرسازی شهرداری 
تهران با بیان اینکه بررســی‌ها نشــان داد که مشوق‌های دیگر در نوسازی بافت 
فرسوده تنها 30 درصد نقش دارد اما ارائه یک طبقه اضافه تا 70 درصد می‌تواند 
بر افزایش مشوق ســاخت و ساز در بافت فرسوده تاثیر بگذارد، گفت: به همین 
دلیل مشوق‌هایی را در این زمینه در نظر گرفتیم که البته ارائه وام از سوی دولت 
فعلا با چالش‌هایی مواجه اســت اما در کار شهرداری تاثیر چندانی ندارد.صارمی  
در مورد مشــوق یک طبقه اضافه گفت: در کل در کوچه‌های شــش متری سه 
طبقه به چهار طبقه افزایش می‌یابد و در کوچه‌های هشت متری ساختمان‌های 
چهارطبقه می‌توانند پنج طبقه شوند و در سایر موارد نیز ساخت و ساز تابع طرح 
تفصیلی است.وی با بیان اینکه تا کنون استقبال فوق‌العاده‌ای از این مشوق شده 
است، گفت: اســتقبال از بسته تشویقی بافت فرسوده نشان می‌دهد که حرکت 
خوبی در راستای نوسازی بافت فرسوده شکل گرفته است که البته این استقبال 
دور از ذهن نبود.معاون شهرسازی شهرداری تهران با ارائه آماری از وضعیت بافت 
فرســوده، گفت: محدوده بافت فرســوده تهران 4500 هکتار است که به لحاظ 
درصدی تنها هفت درصد مســاحت شــهر تهران را در بر می‌گیرد اما به لحاظ 
قطعات و پارسل 30 درصد پارسل‌های تهران در این محدوده است و نکته قابل 
توجه این است که 20 درصد جمعیت تهران در این هفت درصد زندگی می‌کنند.
وی در مورد چرایی ارائه مشــوق یک طبقه اضافی گفت: مردم ســاکن در بافت 
فرسوده بطور معمول سه طبقه دارند اما توان‌شان به گونه‌ای نیست که خودشان 
راســا اقدام به ســاخت و ساز کنند و باید با یک سازنده مشارکت کنند و با ارائه 
یک طبقه اضافی به عنوان مشوق نوسازی، هم مالک و هم سازنده به سهم خود 

می‌رسند و به همین دلیل است که شاهد استقبال مردم از این مشوق هستیم.

بهره‌مندی۵۱۰هزار راننده 
از معافیت پرداخت حق ‌بیمه

پوشــش بیمه‌ای ۵۱۰ هزار راننده بین‌شهری و بهره‌مند از معافیت در پرداخت 
حق بیمه سهم بیمه‌شــده، با وجود اینکه از سال ۱۳۹۳ تا ۱۳۹۹ اقدام خاصی 
در پیش‌بینی اعتبار مربوط به حق بیمــه رانندگان از منابع هدفمندی یارانه‌ها 
در قوانین بودجه ســنواتی صورت نپذیرفته و کسری منابع و بدهی دولت بابت 
حــق بیمه رانندگان در حال حاضر به بیش از ۲۰ هزار میلیارد تومان رســیده 
است، کماکان از ســوی ســازمان تأمین‌اجتماعی تداوم دارد.به گزارش ایسنا، 
محمد محمدی مدیرکل نامنویسی و حساب‌های انفرادی سازمان تأمین‌اجتماعی 
با تبریک هفته حمل‌ونقل به رانندگان فعال در ناوگان شــهری و برون‌شــهری، 
بیمه تأمین‌اجتماعی را یکی از بنیادی‌ترین نیازهای شاغلان همه مشاغل به ویژه 
رانندگان که به سبب نوع فعالیت در معرض انواع حوادث هستند، دانست و گفت: 

تاریخچه پوشش بیمه‌ای رانندگان به سال ۱۳۵۱ برمی‌گردد. 

اخبار کوتاه
ثبت اولین روز آلوده تهران از منظر آلاینده دی اکسید گوگرد 

آثار مازوت‌سوزی در آلودگی هوای تهران اثبات شد

میانگین »حقوق« بازنشستگان کشوری به 9/2 میلیون تومان رسید

متناسب‌سازی حقوق‌ها اجرا می‌شود؟

معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت اعلام کرد

۵۹ خدمت توانبخشی تحت پوشش بیمه سلامت

وزیر آموزش و پرورش توضیح داد

چرایی بازگشت مبلغ واریزی بابت رتبه‌بندی از حساب معلمان مهرآفرین

سایه »تحریم‌« بر داروی بیماران تالاسمی
سنگ‌اندازی شرکت سوئیسی در تامین داروی وارداتی

آلودگی  تهرانی:  سعید   – اجتماعی  گروه 
هوا در شــهرهای تهران و کرج، امان مردم را 
بریده و ویترینی از بی مسئولیتی طولانی در 
دوره های مختلف را در قبال کاهش آلودگی 
هوا، پیش چشم مردم قرار داده است. گامهایی 
که تاکنون بای رفع آلودگی هوا برداشته شده 
به حدی ناکافی بوده که شــدت آلودگی هوا 
در سال جاری نسبت به سال گذشته افزایش 
یافته اســت و این به معنــای ضعف اقدامات 
مسئولان و فقدان برنامه ریزی یکپارچه برای 
رفع این مشکل اســت. به همین دلیل شاهد 
افزایش بیماری های تنفســی و ریوی و حتی 
مرگ و میر ناشــی از آلودگــی هوا در کلان 

شهرهایی همچون تهران بوده ایم.
بر اســاس اعلام اداره کل هواشناســی استان 
تهران،آلودگــی هوا تا چهارشــنبه این هفته 
ادامه خواهد داشــت و از بعدازظهر آن روز باد 
مثل همیشــه به کمک مســئولین می آید تا 

چند روزی هوا از حالت ناسالم خارج شود.  
نکته جالب درباره آلاینده های شــهر تهران، 
اظهارنظــر جدید مدیرعامل شــرکت کنترل 
کیفیــت هــوای تهران اســت. دکتر ســید 
محمدمهدی میرزائی قمــی در گفت و گو با 
ایســنا گفته: »طی هفته گذشته به‌ویژه حد 
فاصل ۲۲ تــا ۲۵ آذر افزایش غلظت آلاینده 
دی‌اکســیدگوگرد بــه خصوص در ســاعات 
میانی روز، بســیار فراتر از حد استاندارد قرار 
داشــت. در ایســتگاه‌های واقع در پهنه‌های 
غربی و جنوبی شــهر بیشــتر از ایستگاه‌های 
سایر نقاط شهر شــاهد افزایش شاخص این 
آلاینــده بودیم. اولیــن روز آلــوده از منظر 
آلاینــده دی‌اکســیدگوگرد از ابتدای ســال 
در روز پنج‌شــنبه )۲۴ آذر (اتفــاق افتاد.« او 
در توضیح بیشــتر گفته : »بررســی وضعیت 
شــاخص این آلاینده در شــهر تهران از سال 
۹۴، نشــان می‌دهد که با وجود ثبت شاخص 
فراتر از حدود مجاز در برخی از ایستگاه‌ها در 
سال‌های گذشــته، هیچ‌گاه میانگین شاخص 

برای کل شهر تهران وارد شرایط آلوده نشده 
و پنج‌شــنبه هفته گذشته، اولین روز آلوده به 
لحاظ آلاینده  دی‌اکسیدگوگرد در طی هفت 

سال گذشته است.«
افزایش آلاینده دی اکســید گوگرد در تهران 
نشــاندهنده تاثیر منابع غیر ترافیکی اســت. 
بر اســاس آمارها به طور میانیگن بیش از 60 
درصــد و در برخی مقاطع حتی تا 80 درصد 
آلودگی هوای تهران ناشــی از منابع متحرک 
یعنی سوخت خودروهاست. حتی رفت و آمد 
خودروهای سنگین در شــبها نیز در افزایش 
آلاینده ها تاثیر دارد. اما در نیمه دوم ســال، 
با تغییر ســوخت برخی صنایع و نیروگاهها از 
گاز به گازوئیل و مازوت، نســبت آلودگی هوا 
هم تغییر می کند و دی اکسید گوگرد که در 
سوختهایی همچون مازوت بیشتر است سهم 

بیشتری در آلاینده های هوا پیدا می کند. در 
واقع کمبود گاز در کشــور که موجب اولویت 
بخشــیدن به گاز خنگی شده، سهم صنایع و 
نیروگاههــا را از گاز کمتــر می کند و همین 
موجب افزایش آلودگی هوا بویژه افزایش سهم 
دی اکسید گوگرد می شــود؛ اتفاقی که هم 
اکنــون در تهران رخ داده و نشــان می دهد 
ســوخت برخی صنایع و نیروگاههای اطراف 

تهران تغییر کرده است.
گاز دی اکسید گوگرد، بی رنگ، غیرآتش زا و 
بی بو اســت که در سطح کره زمین در تراکم 
های پایین وجود دارد. هنگامی که غلظت آن 
بین 1 تا ppm 3 در اتمســفر باشد، بر حس 
چشایی اثر خواهد گذاشت و در مقادیر بالاتر 
از ppm 3 بوی بدی به همراه خواهد داشت. 
برخی از ســوخت های فســیلی مانند زغال 

ســنگ و مواد نفتی ســنگین )نفت کوره یا 
مازوت و گازوییل( حاوی مقادیر زیادی گوگرد 
هستند که این گوگرد در اثر احتراق به شکل 
گاز دی اکسید گوگرد در فضا پخش می شود. 
خودروهــای دیزلی با وجود ســهم اندک در 
ترافیک عامل انتشار تقریبا تمامی دی اکسید 

گوگرد از منابع متحرک هستند.
جلیل سالاری معاون وزیر نفت دیروز استفاده 
از سوخت مازوت در برخی صنایع و نیروگاهها 
را تایید کرده و گفته: »با توجه به رشد حدود 
۳۰۰درصدی مصــرف گاز طبیعی در بخش 
خانگی و تجــاری و صنایع غیر عمده و حمل 
و نقل )بالغ بر ۷۴ درصد گاز تولیدی کشــور( 
نسبت به شهریورماه و در نتیجه کاهش شدید 
گاز قابــل تخصیص به صنایــع بزرگ و بویژه 
نیروگاه‌هــای حرارتی تولید برق، اســتفاده از 

ســوخت دوم )پشتیبان( که ســوخت مایع 
نفت گاز و نفت‌ كوره )مازوت( است، ضرورتی 
اجتناب‌ناپذیــر اســت که رویه‌ای مرســوم و 
متداول درســطح دنیا جهت مقابله با ناترازی 
تولیــد و مصارف گاز طبیعــی و جلوگیری از 
بروز خاموشــی و قطع برق مشــترکین مورد 
توجــه قرار بگيــرد.« او همچنین تایید کرده 
که نیروگاه منتظر قائم واقع در اســتان البرز 
از ابتدای فصل سرمای سال جاری و همزمان 
با افزایش شدید مصرف گاز در بخش خانگی 
و تجاری از ســوخت‌های گاز طبیعی و نفت 
کوره)مازوت( بصورت ترکیبی اســتفاده كرده 

است.
عبدالعلی رحیمی مظفری عضو کمیســیون 
انرژی مجلس هم گفته: ما باید مصرف مازوت 
را هم داشته باشیم و نمی توانیم از آن صرف 
نظر کنیم. با این حال باید از سیستم هایی که 
در این بخش موجب کاهش آلودگی می شوند 
اســتفاده کنیم. او به صراحــت درباره برنامه 
وزارت نیــرو برای جلوگیری از قطعی نیروگاه 
ها گفته که اســتفاده از ســوخت جایگزین 
همچــون مازوت و گازوئیــل در نیروگاه ها از 

جمله برنامه های پیش بینی شده است.
برخی شواهد حاکیست برخی صنایع نزدیک 
به تهران از جمله سیمان تهران نیز از مازوت 

استفاده می کنند. 
در مجموع شواهد حاکی از آن است که با سرد 
تر شــدن هوا و افزایش مصــرف گاز طبیعی، 
شــاهد قطع گاز برخی صنایــع و نیروگاهها 
و به تبع آن اســتفاده از مــازوت بوده ایم که 
آلایندگی آن به آلایندگی ســوخت خودروها 
اضافه شده و نقش مهمی در افزایش آلودگی 
هوا دارنــد. بطوریکه تعداد روزهای ناســالم 
تهران از 76 روز در ســال گذشــته به 123 
روز در امســال رسیده و در شرایطی که سال 
گذشــته هیچ روزی با هوای بســیار ناسالم و 
خطرناک نداشتیم امسال در چهار روز چنین 

هوایی را در تهران تجربه کردیم.  

معاون امور فنی صندوق بازنشســتگی کشــوری آخرین 
وضعیت دریافتی حقوق بازنشستگان را اعلام و اظهار کرد: 
میانگین حقوق در سال ۱۴۰۰، هفت میلیون و ۱۵۰ هزار 
تومان بود که ابتدای ســال ۱۴۰۱ به هفت میلیون و ۹۰۰ 
هزار تومان رســید و با مصوبه اخیر ترمیم حقوق کارکنان 
دولت و بازنشســتگان کشــوری، ۹ میلیون و ۲۴۱ هزار و 

۲۰۰ تومان شد.
اکبر شــیرمحمدی در گفت‌وگو با ایســنا، بــا بیان اینکه 
در حــال حاضر یــک میلیــون و ۶۳۰ هزار بازنشســته، 
مشترک صندوق بازنشستگی کشوری هستند اظهار کرد: 
براساس آمار تفکیک شده حقوق‌بگیران صندوق در پایان 
شــهریورماه سال جاری، استان تهران با ۳۱۸ هزار و ۸۷۶ 

نفر دارای بیشترین و اســتان ایلام با ۱۳ هزار و ۱۸۳ نفر 
دارای کمترین میزان حقوق‌بگیر از صندوق بازنشســتگی 
کشوری اســت.وی افزود: میانگین حقوق در سال ۱۴۰۰، 
هفت میلیون و ۱۵۰ هزار تومان بود که ابتدای سال ۱۴۰۱ 
به هفت میلیون و ۹۰۰ هزار تومان رسید و با مصوبه اخیر 
ترمیم حقوق کارکنان دولت و بازنشستگان کشوری، به ۹ 

میلیون و ۲۴۱ هزار و ۲۰۰ تومان رسیده است.
معــاون امور فنی صندوق بازنشســتگی کشــوری درباره 

حداقل و حداکثر دریافتی حقوق‌ها نیز توضیح داد و گفت: 
۶۵ هــزار نفر حدود پنج میلیون تومان دریافتی داشــتند 
که با افزایش‌ اخیر در پی ترمیم حقوق‌ها، دریافتی آنها به 
شش میلیون و ۱۵۰ هزار تومان رسیده است.شیرمحمدی 
ادامــه داد: یک میلیون و ۴۸۰ هزار نفر بین شــش تا ۱۱ 
میلیون تومان، ۴۶ هزار نفر بین ۱۱ تا ۲۵ میلیون تومان و 
۵۴۱۹ نفــر بین ۲۵ تا ۴۱ میلیون تومان حقوق می‌گیرند.

وی پیرامون ۹۰۰۰ میلیارد تومانی که برای متناسب‌سازی 

حقوق بازنشســتگان کشوری و لشــکری در قانون بودجه 
سال ۱۴۰۱ قید شــده بود عنوان کرد: ترمیم حقوق‌های 
اخیــر ۱۳ هزار میلیارد تومــان بار مالی بــرای دولت به 
همراه داشــت اما درباره آن ۹۰۰۰ میلیــارد تومان هنوز 
مشخص نیســت اصلاحیه‌ بودجه‌ای که دولت به مجلس 
برد منظورش همان متناسب‌ســازی بود یــا می‌خواهند 
بعــدا تصمیم مجزایــی بگیرند.معاون امــور فنی صندوق 
بازنشستگی کشوری افزود: البته به نظر می‌رسد با توجه به 
اصلاح قانون بودجه، مصوبه ترمیم حقوق جایگزین همان 
مصوبه قبلی شــده است با این حال تاموقعی که چیزی از 
دولت و مجلس به ما ابلاغ نشــود نمی توانیم در این باره 

اقدامی کنیم.

معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت، گفت: 
از آخر شــهریور ماه امســال تعداد خدمات توانبخشی که 
قبلا تحت پوشــش بیمه‌ای نبوده‌اند به ۵۹ کد خدمتی در 
حوزه‌های کاردرمانی، گفتاردرمانی، بینایی سنجی، شنوایی 
شناســی، فیزیوتراپی و ارتوپدی فنی افزایش یافت و این 
خدمات جدید نیز با پوشش بیمه‌ای ۷۰ درصدی سازمان 
بیمه ســامت متناســب با نوع مالکیت مرکز ارائه دهنده 
خدمت، ارائه می‌شــود.دکتر مهدی رضایی در گفت‌وگو با 
ایســنا، در خصوص پوشــش بیمه‌ای خدمات کاردرمانی، 
توانبخشی و بازتوانی، گفت: بر اساس ماده ۶ قانون حمایت 
از معلولان مصوب سال ۱۳۹۶، وزارت بهداشت موظف شد 
پوشــش بیمه افراد دارای معلولیت ســازمان بهزیستی را 
تامین کند و طبق این قانون علاوه بر خدمات درمانی باید 
خدمات توانبخشی، جســمی و روانی این افراد نیز تامین 

شود که این وظیفه به سازمان بیمه سلامت محول شد.
او تاکید کرد: در راســتای اجرای ماده ۶ قانون حمایت از 
حقوق معلولان در آبان ماه سال ۱۳۹۹ تفاهم‌نامه‌ای میان 
سازمان بیمه سلامت و سازمان بهزیستی کشور با موضوع 

بهره‌مندی افراد دارای معلولیت تحت پوشــش ســازمان 
بهزیستی کشــور که دارای پوشش بیمه‌ای معتبر از بیمه 

سلامت هستند، منعقد شد.
وی افزود: بر این اســاس علاوه بر خدمات قبلی که تحت 
پوشــش بودند، ۹ کد خدمتی غیر بیمــه‌ای دیگر هم در 
حوزه‌های کاردرمانی، گفتاردرمانی و شــنوایی شناســی 
هم به پوشــش‌های بیمه‌ای ما اضافه شــد و مقرر شد این 
خدمات هم به شــکل ۷۰ درصد ســهم بیمه و ۳۰ درصد 

سهم بیمار پوشش داده شود.
او تاکید کرد: در ســال جاری از آخر شهریور ماه با تمدید 
تفاهم‌نامه مشترک میان بیمه سلامت و سازمان بهزیستی، 
تعداد خدمات توانبخشــی که قبلا تحت پوشش بیمه‌ای 
نبوده‌انــد به ۵۹ کــد خدمتی در حوزه‌هــای کاردرمانی، 
گفتاردرمانی، بینایی سنجی، شنوایی شناسی، فیزیوتراپی 

و ارتوپدی فنی افزایــش یافت و این خدمات جدید نیز با 
پوشش بیمه‌ای ۷۰ درصدی سازمان بیمه سلامت متناسب 
با نوع مالکیت مرکز ارائه دهنده خدمت ارائه می‌شــود.به 
گفته رضایی، علاوه بر پوشــش خدمات در بخش دولتی، 
پرداخت در بخــش عمومی غیر دولتی و خصوصی نیز در 

تعهد سازمان بیمه سلامت قرار گرفته است.
وی افزود: در خصوص افراد طیف اوتیسم نیز بسته خدمتی 
خدمات توانبخشــی شامل شش کد خدمتی در حوزه‌های 
کاردرمانی، گفتاردرمانی و اختلالات روانشــناختی تا سن 
۱۲ ســالگی تحت پوشش بیمه‌ای ســازمان بیمه سلامت 
اســت. خدمات اوتیسم شامل اقدامات تشخیصی، درمانی، 

دارویی، توانبخشی و بستری است. 
مهم‌ترین بخش حوزه توانبخشی، کاردرمانی و مشاوره‌های 
روانشناســی است که خوشــبختانه از امسال تعرفه بخش 

خصوصی این امر هم تا ۷۰ درصد پوشــش بیمه‌ای محقق 
شده است.او با اشاره به اینکه سن ارائه خدمات بیمه‌ای به 
مبتلایان اوتیسم پیش‌تر شش ســال بود، بیان کرد: سن 
ارائه خدمات به این افراد به ۱۲ سال افزایش یافت تا همه‌ 
کودکان زیر ۱۲ سال بتوانند از خدمات بهره برند؛ هرچند 
دوره طلایی خدمت رسانی شش سال اول است، اما باز هم 
پوشش خود را گسترش دادیم. بنابراین با اطلاعاتی که از 
معاونت درمان وزارت بهداشت و انجمن اوتیسم می‌گیریم، 
مبتلایان اوتیسم در سامانه‌های ما نشان‌دار شده و به دنبال 
این امر می‌توانند در مراکز طرف قرارداد بیمه ســامت با 
تعرفه‌های مصوب اعلام شــده در بخش خصوصی خدمات 

دریافت کنند.
معاون بیمه و خدمات ســامت ســازمان بیمه ســامت 
در خاتمــه، بیان کــرد: در حال حاضر ۸۰۰ هــزار نفر از 
بیمه‌شدگان مشــمول که قبلا از سوی سازمان بهزیستی 
به این ســازمان معرفی و در سامانه‌های سازمان نشان‌دار 
شــده‌اند، در هنگام دریافت این خدمــات در مراکز طرف 
قرارداد از مزایای پوشش بیمه‌ای آن برخوردار خواهند بود.

وزیــر آموزش و پــرورش، در خصوص چرایی بازگشــت 
مبلغ واریزی به حســاب معلمان مهرآفرین )بابت پرداخت 
معوقات ناشــی از رتبه‌بندی( گفت: بنــد ۹)مصوبه اخیر 
مجلس در بررســی ترمیم حقوق کارکنان(، به مصوبه‌ای 
که در راســتای لایحه دولت بود اضافه شــد؛ در مورد این 
مصوبــه ابهام وجود دارد، این ابهامات بر طرف شــود، این 
امر نیز رفع می‌شــود. به گزارش ایســنا، یوسف نوری در 
حاشیه اولین گردهمایی بزرگ جهاد حوزه تعلیم و تربیت 
با عنوان »جهادگران تربیت« با حضور در جمع خبرنگاران، 
در پاســخ به این سوال که برای معلمان مهرآفرین مبلغی 
واریز شــد اما پس از آن گفتند اشــتباه شده و این مبلغ 

باید برگردد، اظهار کرد: بند ۹ به مصوبه‌ای که در راستای 
لایحه دولت بود، اضافه شــد؛ اختلافی اســت. بر اســاس 
ایرادی که کمیســیون تطبیق گرفته بود، این مبلغ را قبلا 
بــه آنها پرداخت کرده بودیم اما بــه‌روی این مصوبه ابهام 
است.وی ادامه داد: دوستان پیگیری می‌کنند تا این ابهام 
برطرف شــود. این ابهام که برطرف شــود، کار لازم انجام 
می‌شــود.وزیر آموزش و پرورش در پاسخ به سوال دیگری 
در خصوص اقدامات گروه‌هــای جهادی در حوزه تعلیم و 
تربیــت، گفت: در جمهوری اســامی بحث کار جهادی و 
کار خیر بر اساس آموزه‌های دینی شتاب جدی گرفت و از 
ابتدای انقلاب شروع شد. یکی از کارهایی که شما مشاهده 

کردیــد یا در تاریخ دیدید دفاع مقدس بود که ما ۳۶ هزار 
دانش آموز شهید داریم و این عزیزان به نسبت سایر اقشار 
بالاترین میزان حضور و شهادت در جبهه را داشتند.نوری، 
افزود: این نشان می‌دهد این ظرفیت خوبی است که امروز 
می‌تواند برای جهاد علمی از آن استفاده کرد. سازماندهی 
تشــکیل قرارگاه نصیب برابر آموزشی و عدالت تربیتی نیز 
انجام شــد. این‌ها یک صفحه رسمی الکترونیکی دارند که 
دانش آموزان آنجا عضو می‌شوند. امروز نیز در این مراسم 
از برخی از این دانش آموزان تقدیر شــد و این امر شتاب 
پیدا می‌کنــد؛ به خدمات آنها در عرصه‌های آموزشــی و 
تربیتی و پژوهشــی نیاز داریم. بخشی از این خدمات نیز 

زیر ســاختی اســت که در قالب گروه‌های طرح هجرت و 
یا با کمک بســیج مستضعفین انجام می‌شود.وی در پاسخ 
به ســوالی در خصوص نقش معلمان در انجام فعالیت‌های 
جهــادی، توضیح داد: معلمان ما در هر جایی که کار خیر 
و جهادی هســت، حضور موثر دارند. رئیس مجمع خیرین 
کل کشور ما معلم بوده است. همکاران فرهنگی ما مدارس 
یارانه‌ای راه ایمان که در مناطق محروم هم کار می‌کنند را 
راهبری می‌کنند. در دانشگاه فرهنگیان و شهید رجایی نیز 
زمینه‌هایی را فراهم کردیم تا این افراد نیز در این راســتا 
فعالیت‌هایی را داشــته باشــند و تاثیر این فعالیت‌ها را به 

معنی ارزشیابی در فارغ التحصیلی خود ببینند

رئیس ســازمان غذا و دارو با اشــاره به بدعهدی شــرکت 
خارجی تولیدکننده داروی بیماران تالاسمی در راه‌اندازی 
خطوط تولید داروی خوراکی بیماران تالاســمی‌ در داخل 
کشور، نســبت به مشکلات تامین داروی این بیماران و در 
تبعیت طــرف خارجی از قوانین مربوط بــه تحریم انتقاد 
کرد.دکتر ســید حیدر محمــدی در گفت‌وگو با ایســنا، 
دربــاره وضعیت تامین داروهای بیماران تالاســمی، گفت: 
داروهای تالاســمی طی چند سال اخیر به طور مستمر در 
داخل کشور تولید و بخش زیادی از نیاز ما در این حوزه از 
طریق تولید داخلی تامین می‌شود. در مورد داروی خوراکی 
بیماران تالاسمی به تقاضای انجمن تالاسمی، هفته گذشته 
۲۴ هزار بســته ۳۰تایی از برند اصلی وارد شــد که حدودا 
نیاز شــش ماه بیمارانی که داروهای وارداتی را نیاز دارند، 
تامین می‌کند.وی با اشاره به ثبت سفارش واردات محموله 
بعدی داروی خوراکی بیماران تالاسمی، گفت: روند واردات 
از زمان سفارش حداقل ســه ماه زمان می‌برد. هرچند که 
شرکت خارجی قرار بود این دارو را در کشور ما تولید کند 
و سرمایه‌گذاری بزرگی هم از سوی طرف ایرانی انجام شد، 
اما بعد از دو سال از سرمایه‌گذاری، یکباره اعلام کردند که 
ماده اولیه را به ما نمی‌دهند و ما باید محصول نهایی را تهیه 
کنیم.محمدی افزود: سازمان غذا و دارو مجوز واردات را به 
شرطی می‌دهد که دارو در داخل کشور هم تولید شود، این‌ 
شرکت هم با یکی از شرکت‌های داروسازی داخلی قرارداد 

بســته و متعهد شــدند که خط تولید این دارو را در ایران 
راه بیندازند. شــرکت ایرانی هم ۳۵ الی ۴۰ میلیارد تومان 
هزینه کرده و خط تولید های‌تکی را راه‌اندازی کرد و حتی 
تولید آزمایشی هم انجام دادند، اما ماده اولیه را باید شرکت 
خارجی ارائه دهد تا تحت لیسانس شرکت اصلی تولید شود 

اما به طور ناگهانی از ارائه ماده اولیه امتناع کرد.
وی درباره وضعیت تولید داخلی داروی بیماران تالاســمی، 
گفت: ســازمان غذا و دارو دربــاره داروهایی که بیماران از 
کیفیــت آن‌ها رضایت دارند و پزشــکان هم در این داروها 
فقط تولید داخلی را تجویز می‌کنند، بازار را کاملا در اختیار 
نمونه تولید داخلی قرار داده است. بر همین اساس هم ۹۸ 
درصد از بازار دارویی ما متشــکل از داروهای تولید داخلی 
است. در عین حال برخی داروها از جمله داروهای بیماران 
تالاســمی به گونه‌ای اســت که ممکن اســت بدن برخی 
بیماران با داروی تولید داخلی ســازگاری نداشته باشد و بر 
همین اساس نوع وارداتی آن را هم در اختیار قرار می‌دهیم.

محمــدی با بیان اینکه هشــت تولیدکننــده داخلی فرم 
خوراکی داروهای بیماران تالاسمی و پنج تولیدکننده فرم 
داروهای تزریقی این بیماران در کشــور فعالیت می‌کنند، 

گفت: با این حال از این جهت که ممکن اســت بدن برخی 
بیماران با داروهای تولید داخلی ســازگاری نداشته باشد، 
معمــولا یک درصدی از این داروهــای خاص را به واردات 

اختصاص می‌دهیم.
رئیس سازمان غذا و دارو با بیان اینکه ۹۰ درصد مصرف فرم 
خوراکی و ۸۰ درصد مصرف فرم تزریقی داروهای بیماران 
تالاسمی، مربوط به نمونه تولید داخلی است، گفت: حدود 
۲۰ درصد از نیازمان از طریق واردات تامین می‌شود که البته 
بر اساس میزان تامین متغیر است.محمدی با اشاره به عدم 
همکاری برخی شــرکت‌های تولیدکننده داروهای درمان 
تالاســمی برای تامین داروی مورد نیاز بیماران کشورمان، 
گفت: وقتی اعلام نیــاز می‌کنیم، تولیدکننده خارجی باید 
ظــرف یکی دو مــاه دارو را تامین کرده و برای ما ارســال 
کند، اما یک شرکت سوییسی که داروهای بیماران تالاسمی 
تزریقی و خوراکی را به کشور ما ارائه می‌دهد و مدت‌هاست 
که نمایندگی این شرکت در ایران بنابر تقاضای سازمان غذا 
و دارو، داروهای بیماران تالاسمی را برای ما تامین می‌کند، 
معمولا با فاصله بســیار طولانی و به مقدار خیلی کمتر از 
نیاز به ما این داروها را ارائه می‌کند.وی با اشــاره به اینکه 

یک شــرکت خارجی تولیدکننده داروی بیماران تالاسمی 
سال گذشته حتی یک ویال داروی تزریقی تالاسمی را برای 
بیماران کشور ما ارســال نکرد، گفت: تاخیر در ارسال این 
داروها از ســوی این شرکت سوییســی و کم کردن میزان 
آن، باعث می‌شود که بیماران و خانواده‌ها که داروی تولید 
داخلی با آنها سازگاری ندارد، رنج بکشند. شرکت سوییسی 
همواره در ارسال داروی بیماران تالاسمی ما را اذیت کرده 
و جزو شرکت‌هایی است که همیشه تابع تحریم ها بوده و 
به هر نحوی ســعی کرده در انتقــال ارز همواره از ما فقط 
ارز مرغوب درخواســت کند و فقط هم باید حواله ارزی از 
طریق کارگزار اروپایی انجام شود. در عین حال با همه این 
دشواری‌ها، بعضا هم با تاخیر شــش ماه تا یکساله دارو را 
برایمان ارسال می‌کند.وی با بیان اینکه برخی مشکلات در 
تامین داروهای بیماران به دلیل تبعیت برخی شرکت‌های 
خارجی از تحریم‌های ظالمانه در راه تامین دارو است، گفت: 
علی‌رغم اینکه گفته می‌شود حوزه دارو و تجهیزات پزشکی 
از تحریم‌ها مستثنی است، اما متاسفانه برخی شرکت‌های 
خارجــی از تحریم‌ها تبعیت کرده و دارو را دیر یا در میزان 
کم برای ما ارســال می‌کنند. با این کار هم می‌خواهند به 
نحوی بگویند که ما شما را تحریم نکردیم، اما مثلا نیاز ما 
از یک دارو ۱۰ میلیون عدد است، اما ۵۰۰ هزار بسته به ما 
می‌دهند. بعد می‌گویند دارو را ارسال کرده‌اند، اما عملا نیاز 

ما تامین نشده است.


