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۳۱ فوتی جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز ۳۱ بیمار کووید ۱۹ در کشور 
جان خود را از دســت دادند و ۲هزار و ۲۹۲ بیمار دیگر نیز شناســایی شدند.
بــه گزارش ایســنا، از روز ۲5 دی ماه تا روز ۲۶ دی ماه ۱۴۰۰ و بر اســاس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، دو هزار و ۲۹۲ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ 
در کشور شناســایی شد که ۲۲۴ نفر از آنها بســتری شدند.مجموع بیماران 
کووید۱۹ در کشــور به ۶ میلیون و ۲۲۱ هزار و ۳۳ نفر رسید.متاســفانه در 
طول ۲۴ ســاعت، ۳۱ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند و مجموع 
جــان باختگان این بیماری به ۱۳۲ هزار و ۷5 نفر رسید.خوشــبختانه تا روز 
۲۶ دی مــاه ۶ میلیون و ۶۴ هزار و ۶۴۶ نفر از بیمــاران، بهبود یافته و یا از 

بیمارستان ها ترخیص شده اند.
یک هزار و ۳۴5نفــر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های 
ویــژه بیمارســتان ها تحــت مراقبــت قــرار دارند.تــا روز ۲۶ دی ماه ۴۳ 
 میلیــون و ۴۱۰ هزار و ۱۲۱ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشــور انجام 

شده است.

تزریق بیش از ۴۱۳هزار دوز واکسن کرونا در کشور 
طی یک شبانه روز

بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در یک شــبانه روز ۴۱۳ هزار و ۱۴۴ دُز واکسن 
کرونا در کشور تزریق شده است.

بــه گزارش ایســنا، تــا روز ۲۶ دی ماه ۶۰ میلیون و ۳۲۱ هــزار و ۱۰۸ نفر 
دُز اول، 5۳ میلیــون و ۱۳۰ هــزار و ۲۱5 نفــر دُز دوم و ۱۲ میلیون و 5۲۱ 
هزار و ۸5۶ نفر، دُز ســوم واکسن کرونا را تزریق کرده اند.مجموع واکسن های 
تزریق شــده در کشــور به ۱۲5 میلیــون و ۹۷۳ هزار و ۱۷۹ دُز رســید.در 
 یک شــبانه روز گذشته ۴۱۳ هزار و ۱۴۴ دُز واکســن کرونا در کشور تزریق

 شده است.

پاسخ وزارت بهداشت
 به اخباری درباره آلودگی گندم های وارداتی

سرپرست اداره کل آزمایشگاه های مرجع کنترل غذا، دارو و تجهیزات پزشکی 
سازمان غذا و دارو در مورد گندم های وارداتی، گفت: نمونه محموله گندم های 
وارداتی در حال آنالیز است و هنوز نتایج نهایی آن مشخص نشده است؛ اما بر 

اساس نتایج اولیه، پاسخ ها قابل قبول است.
به گزارش ایسنا، دکتر مهدی انصاری دوگاهه با بیان این مطلب افزود: از پنج 
کشتی حامل گندم وارداتی نمونه برداری شده و به آزمایشگاه های معاونت غذا 
و دارو اهواز ارســال شده اســت.نمونه های دو کشتی مورد تائید قرار گرفته و 
۳ نمونه دیگر طبق آیین نامه برای آنالیز مجدد به ۳ آزمایشــگاه دیگر ارسال 
می شــود که یکی از آن ها آزمایشگاه مرجع سازمان غذا و داروست. سرپرست 
اداره کل آزمایشــگاه های مرجع کنترل غذا، دارو و تجهیزات پزشکی سازمان 
غذا و دارو تصریح کرد: نمونه هایی که برای آزمایشــگاه مرجع ارســال شــده 
اســت، در حال آنالیز بوده و نتایج اولیه در حد قابل قبولی است و مشکلی در 
مورد این محموله ها وجود ندارد. همچنین برخی از معاونت هایی که آنالیزهای 
مربوط به این نمونه ها را انجام داده اند نیز اکثریت نتایج قابل قبولی داشــته 
اند.بنابر اعلام وزارت بهداشــت، وی خاطرنشان کرد: نمونه محموله گندم های 
وارداتی در حال آنالیز اســت و هنوز نتایج نهایی آن مشخص نشده است و بر 

اساس نتایج اولیه، پاسخ ها قابل قبول است.

درخواست بهشت زهرا از شهروندان
 برای مراجعه حداقلی در روزهای آخر هفته

معاون فنی و عمرانی ســازمان بهشــت حضرت زهرا)س( گفــت: با توجه به 
ســویه جدید ویروس کرونا و افزایش ابتلا در روزهای اخیر، همچنان از همه 
شــهروندان عزیز خواهشمندیم نســبت به رعایت نکات بهداشتی و مراجعات 
حداقلی بویژه در روزهای آخر هفته مانند ســنوات گذشــته با این ســازمان 

همراهی کنند.
به گزارش ایســنا، علی توکلی با اشاره به همه گیری بیماری کرونا و ضرورت 
اجتنــاب از حضور در اماکن پر خطر در دو ســال اخیــر گفت: در این مدت 
بــا محدودیت هــای متعددی روبــه رو بودیــم و بارها و بارها از شــهروندان 
گرامی خواسته شده بود مراجعات حداقلی به سازمان بهشت حضرت زهرا)س( 
داشته باشــند.وی افزود: این محدودیت های کرونایی موجب شد حتی سنت 
زیارت اهل قبور در روزهای پنجشــنبه و جمعه آخر سال با ممنوعیت همراه 
باشد و با همکاری مناسب شهروندان روبه رو بودیم و این عزیزان زیارت اهل 
قبور را به زمان دیگری موکول کردند.معاون فنی و عمرانی ســازمان بهشــت 
حضرت زهرا)س( ادامه داد: با کاهش چشــمگیر ابتلا و مرگ و میر ناشــی از 
کرونا و افزایش پارکینگ های عمومی در ســازمان، رکورد دو ســاله حضور در 
ســازمان بهشت حضرت زهرا)س( در ایام شــهادت بانوی دو عالم، شکست و 
شــاهد حضور بیش از ۱۴۰ هزار پلاک-خودرو در روز پنجشــنبه ۱۶ دی ماه 
بودیم.بر اســاس گزارش روابط عمومی سازمان بهشت زهرا)س(، توکلی گفت: 
در حال حاضر میانگین مراجعه شهروندان در روزهای پنجشنبه و جمعه، ۷۰ 

تا ۸۰ هزار پلاک-خودرو است.

بهره برداری از تولیدات آموزشی سازمان
 مدیریت بحران تهران در کتب درسی

بخش هایی از محتوای تولید شــده آموزشــی سازمان پیشــگیری و مدیریت 
بحران شــهر تهران در زمینه های همچون آمادگی در برابر زلزله و سیل، کوله 
نجات و شناســایی نقاط امن در کتب درســی دوره های ابتدایی و متوســطه 

نظری مورد استفاده قرار گرفت.
به گزارش روابط عمومی ســازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شهر تهران، 
شاهین مظفری سرپرســت آموزش و مشارکت های مردمی ســازمان با بیان 
این مطلب افزود: بر اســاس اعلام دفتر انتشــارات و فنــاوری آموزش وزارت 
آموزش و پــرورش تولیدات محتوایی آموزش الکترونیکی و چند رســانه ای 
که از ســوی سازمان برای بهره برداری در کتب درسی ارائه شده بود در کتب 
دوره ی ابتدایی ، متوســطه و همچنین مجله رشــد آموزش علوم زمین مورد 
اســتفاده قرار گرفت.وی افزود: پویا نمایی آموزشــی ، شناسایی نقاط امن و 
چگونگــی تهیه کوله نجات در درس علوم تجربی پایه ششــم ابتدایی بخش 
زمیــن پویا )آموزش الکترونیک و چند رســانه ای ( مــورد بهره برداری قرار 
گرفت. همچنین فیلم های آموزشی هومن شاهی، آمادگی در برابر زلزله و تهیه 
کوله نجات در دروس مجازی زمین شناســی پایه یازدهم دوم متوسطه مورد 
بهره برداری قرار گرفته است.وی افزود: بر اساس اعلام دفتر انتشارات فناوری 
آموزشــی این وزارتخانه همچنین دو تولید محتوای آموزشی این سازمان در 
قالب اینفوگرافی و نیز محتوای آموزشــی آمادگی در برابر زمین لرزه و سیل 
در بخش آموزش علوم زمین نســخ الکترونیک مجله رشد مورد استفاده قرار 

گرفته است.

آغاز عملیات احداث مخازن آب بتنی
 در بوستان بزرگ ولایت

شــهردار منطقه ۱۹ از شروع عملیات احداث مخزن بزرگ سه سلولی با هدف 
کمک به تأمین آب شــرب و آبیاری فضای ســبز در این بوستان خبر داد.به 
گزارش روابط عمومی شــهرداری منطقه ۱۹، مهدی هدایت شــهردار منطقه 
با اعلام این خبر افزود: این مخزن ۲5۰۰ مکعبی ســه ســلولی در زمینی به 
مساحت ۶5۰ متر مربع پشــت قلعه شادی ) درب شماره ۲( در حال احداث 
بوده و با اتمام عملیات خاکبرداری آن به مقدار ۴۰۰۰ متر مکعب ، به مرحله 

قلوه ریزی و اجرای بتن رسیده است.
بــه گفته هدایت ظرفیــت دو مخزن در حال اجــرا ۱۰۰۰ متر مکعب جهت 
تأمیــن آب مصرفی مورد نیاز نگهداشــت و آبیاری فضای ســبز بوده و یک 
مخزن 5۰۰ مترمکعبی نیز به منظور نگهداری آب شــرب و رفع مشکل افت 
فشارآب آبخوری ها و سرویس های بهداشتی در مواقع ضروری ساخته و باعث 
صرفه جویی مصرف انرژی در این بوســتان می شــود.این مسئول با اشاره به 
برخورداری بوســتان ولایت از ۶۶ هکتار فضای ســبز و تجهیز به 5 چاه فعال 
تصریح کرد: بروز مشــکل در پمپ هر یک از این چاه ها به دلیل زمانبر بودن 
تعمیر آنها در پیک آبیاری، سیســتم آبرسانی فضای سبز بوستان را بویژه در 
روزهای گرم تابســتان دچار اختلال می کند و در همین راســتا نیز رفع این 
مشکل با ساخت مخازن ۱۰۰۰ مترمکعبی از دیگر ضرورت ها و مزایای اجرای 

این پروژه در بوستان ولایت محسوب می شود.

اخبار کوتاه
معاون وزیر کشور و رئیس سازمان امور اجتماعی اعلام کرد

نرخ شیوع مصرف »الکل« در کشور 
»صیغه یابی« آسیب در حال گسترش در فضای مجازی

زنگ تفریح تمام شد

»اُمیکرون« جان گرفت

وزیر آموزش وپرورش عنوان کرد

تصویب همسان سازی »حقوق«ها در هیات دولت

مدیرعامل سازمان تدارکات پزشکی هلال احمر اعلام کرد

تامین داروهای بیماران خاص از برندهای معتبر توسط هلال احمر

معاون وزیر کشــور و رئیس سازمان امور اجتماعی، درباره 
وضعیت مصرف »الکل« در کشــور به عنوان یک آســیب 
اجتماعی، گفت: نرخ شــیوع الکل در کشور بین ۹ تا ۱۰ 
درصد افراد بالای ۱5 تا ۶۴ سال است به طوری که سالانه 
بیش از پنج میلیون نفر در کشــور الکل مصرف می کنند. 
به گزارش ایســنا، تقی رســتم وندی در دومین همایش 
ملــی مواجهه با آســیب های اجتماعی از دیدگاه اســلام 
که با همکاری دانشــگاه شــاهد و در وزارت کشور برگزار 
شــد، به بیان آمارهایی در حوزه آسیب های اجتماعی بر 
اساس پژوهش های انجام شده پرداخت و درباره وضعیت 
مصرف الکل در کشور اظهار کرد: درحالی باید به مصرف 
الکل توجه کرد که رســانه های ما به هیچ عنوان جسارت 
پرداختن به تغییر نگرش مردم نســبت به الکل را ندارند.
معاون وزیر کشــور با بیان اینکه سازمان بهداشت جهانی 
مصرف صفر الکل را توصیــه می کند، تاکید کرد که باید 

نسبت به مصرف الکل در کشور توجه کرد. 
مرگ سالانه ۵۰ تا ۶۰ هزار نفر بر اثر مصرف 

دخانیات در کشور 
رئیس سازمان امور اجتماعی در ادامه با اشاره به وضعیت 
اعتیــاد در کشــور، از اعتیاد به عنــوان بحث »مرگ« و 
»زندگی« یاد و تصریح کرد: ســالیانه بین 5۰ تا ۶۰ هزار 
نفر در کشور بر اثر مصرف دخانیات جان خود را از دست 
می دهند، لــذا باید فرهنگ عمومی پذیرای کاهش مصرف 
دخانیات در کشور شود. به گفته رستم وندی، نگرش ۲۷ 

درصد مردم به مصرف مواد مخدر، مثبت است. 
معاون وزیر کشور با اشاره به  مصرف »تریاک« طی 5۰۰ 
سال در جامعه ایرانی به عنوان ماده ای دارویی، این را هم 
گفت که اکنون آســیب های حاصله از مصرف این مواد به 

عنوان اولین ماده مخور کشور، بسیار زیاد است. 
وی در ادامه ســخنان خود با اشاره به آسیب خودکشی با 
بیان اینکه دین اسلام از جمله سنگرهای مهم جلوگیری 
از خودکشــی است، گفت: ســالیانه در کشور حدود ۱۰۰ 
هزار نفر اقدام به خودکشی می کنند که البته مرگ و میر 
ناشــی از این اقدامات حدود 5۰۰۰ تا 55۰۰ نفر است، با 
این حال اگر این ســیر صعودی مدیریت نشــود در آینده 
نه چندان دور در رده کشــورهایی قرار خواهیم گرفت که 

میزان خودکشی در آن نگران کننده است. 
رســتم وندی با اشــاره به نتایج پیمایش های انجام شده، 
ادامه داد: حدود ۴۰ تا ۴5 درصد مردم اعلام کرده اند که 
نه خود مردم و نه مســئولین قانون را رعایت نمی کنند و 

بدیهی است در جامعه ای که ۴۰ درصد مردم اینگونه فکر 
می کنند، بحث هنجار شــکنی طبیعی تــر به نظر آید. از 
سوی دیگر حدود 5۰ درصد مردم اعتقاد دارند که میزان 
تحقق عدالت و برابری در جامعه کم اســت و اگر نگرش 
عمومی این باشد که در جامعه برابری وجود ندارد و عدالت 
رعایت نمی شود، افراد انگیزه ای پیدا می کنند تا خودشان 

به دنبال استیفای حقوق خود روند. 
معاون وزیر کشــور به امر حاشیه نشینی به عنوان آسیب 
اجتماعی نیز اشــاره و با بیان اینکــه ۱۱ الی ۱۳ میلیون 
ساکن در سکونتگاه های عیر رسمی باید ساماندهی شوند، 
تصریح کرد: بعد از گذشــت چهار پنج ســال از تاکیدات 
رهبری و وجود قوانین خاص ســاماندهی محلات حاشیه 
نشینی در کشور متاسفانه در برخی جمع ها و حتی برای 
مدیران ارشد کشــور این سوال پیش می آید که چرا باید 
به حاشیه نشینی پرداخت و چرا نباید توسعه روستایی را 
فعال کرد؟. در واقع به جهت معرفتی هنوز نتوانســته ایم 
اهمیــت این امر را جــا بیاندازیم چراکــه بعضا نیروهای 
جهادی ما نیــز در این امر دچار تردید هســتند.  وی با 
اشــاره به سخنان رهبر انقلاب در رابطه با اهمیت رهبری 
معماری و چیدمان اسلامی شهری، تاکید کرد: با این حال 
به هیچ عنوان مسئولین ما در حوزه شهرسازی معیارهای 
شــهر اسلامی را رعایت نمی کنند، به گونه ای که شهرهای 

ما در دوقسمت بالا و پایین شهر شکل گرفته اند. 

۳۰۰ تا ۴۰۰ هزار، آمار سالانه سقط جنین غیرقانونی 
رئیس سازمان امور اجتماعی در بخش دیگر سخنان خود 
به آمار موجود در حوزه ســقط جنین نیز اشاره و تصریح 
کرد: مطابق با آمارهای موجود در وزارت بهداشــت ۲۳۰ 
هزار سقط در سال و مطابق با برخی پژوهش ها ۳۰۰ هزار 
تا ۴۰۰ هزار ســقط جنایی و یا غیر قانونی در سال انجام 
می شــود که باید به آن رســیدگی کرد. وی با بیان اینکه 
الگوهای همسریابی به عنوان یک آسیب عمده در فضای 
مجازی مطرح است به بحث صیغه یابی در فضای مجازی 
اشاره و تاکید کرد: صیغه یابی در فضای مجازی به عنوان 
یک آســیب در حال گسترش است و حتما باید نسبت به 
این امر حساســیت داشته باشــیم تا مفاهیم دینی دچار 

انحراف نشود. 
رســتم وندی معتقد است که  اقدامات در حوزه حجاب و 
عفــاف باید در صدر تلاش ها قرار گیرد و باید یک نوآوری 
در الگوهای اثر گذار عفاف و حجاب شــکل گیرد. به گفته 
وی باید از کلیشــه ها و روش های ســنتی در حوزه امر به 
معروف و نهــی از منکر و ترویج الگــوی عفاف و حجاب  
عبور کــرده و به یک نوآوری رسید.رســتم وندی با بیان 
اینکه آســیب های اجتماعی را نباید در دایره آسیب های 
اجتماعی محــدود بلکه باید عمیق تــر و جامع تر آن را 
بررســی کرد، گفت: نباید دچار ســاده انــگاری یا تقلیل 
گرایی در این امر شویم و آســیب های اجتماعی را صرفا 

به حوزه اجتماعی معطوف بدانیم. 
معاون وزیر کشــور با اشــاره به پژوهش های انجام شده، 
ادامه داد: ظرف ســالیان گذشــته به شاخص هایی دست 
پیدا کردیم که تا حدود زیادی نگران کننده هســتند. از 
جمله این شــاخص ها میل به مهاجرت است که می تواند 
شاخص روشــنگری برای ما تلقی شــود. دلایلی زیادی 
برای مهاجرت افراد از کشــور وجود دارد اما این شاخص 
مهاجرت در واقع نشــانه مطلوبیت یــا نکویی یک جامعه 
تلقی می شود. رئیس سازمان امور اجتماعی میل به ایجاد 
تغییرات اساســی در کشــور را در حال افزایش دانست و 
توضیح داد: شــاخص میل به اعتراض نیز از نشان گرهای 
مهم است. این اعتراض می تواند در قالب رفتارهای هنجار 
شکنانه یا کج روی خود را نشان دهد. از سوی دیگر ظرف 
ســالیان اخیر با افزایش فشــار اقتصادی و معیشتی تاب 

آوری مردم کاهش پیدا کرده است. 
وی با اشــاره به شاخص گرایش به الگوهایی در حکمرانی 
نظیر حکومت غیر دینی، تصریح کرد: اگر احســاس کنیم 
به دلیل ناکارآمدی ها، نگرش مردم به ســمتی می رود که 
گویا حکومت دینی در حل چالش های کشور موفق نیست 
و شاید حکومت دیگری نظیر حکومت سکولار و غیر دینی 
می تواند مشکلات کشور را حل کند، آن زمان زنگ خطر 

برایمان به صدا در می آید. 
رستم وندی قانون گرایی، حقوق، آزادی و عدالت، برابری، 
اخــلاق اجتماعی،  نشــاط اجتماعی،  امیــد اجتماعی و 
امنیت اجتماعی را از جمله شــاخص های حوزه ســلامت 
اجتماعی دانســت و توضیح داد: در حوزه نظریه پردازی 
برای آسیب های اجتماعی یک سری نظریات کلان داریم 
اما اگر از این بحث های کلان گذر کنیم به مواردی عینی 
و کاربردی نیز خواهیم رسید. از جمله این موارد »اعتیاد« 
است. ما در حوزه اعتیاد به عنوان یک رفتار انحرافی دچار 
کمبود نظریه پردازی با رویکرد دینی و اسلامی هســتیم. 
در تمام دنیــا در مواجهه با اعتیاد، مصرف دخانیات را در 
شــکل های مختلف به عنوان گام اول قرار می دهند. اما ما 
علیرغم  داشتن قانون جامع کاهش مصرف دخانیات، این 
قانــون را اجرا نمی کنیم. به هیچ عنــوان این قانون اجرا 
نمی شود و فرهنگ عمومی نیز زمینه پذیرش این قانون را 
فراهم نمی کند، این در حالی اســت که مثلا در نیویورک 
ســن فروش دخانیات را از ۱۸ به ۲۰ سال ارتقاء داده اند 
اما در کشــور ما خیلی ساده این مواد با پرداخت وجه در 

اختیار کودکان قرار می گیرد.

ثبت ۳ مرگ امُیکرونــی و آغاز افزایش فزاینده 
موارد سویه به ظاهر آرام کرونا در کشور؛ خطری 
که می تواند باز هم روزهای سیاه مرگ های سه 
رقمی را بازگرداند...به گزارش ایسنا، اواخر آذر ماه 
۱۴۰۰ بود که سویه جدید کرونا با نام امُیکرون 
که در برخی کشــورها تاخت و تــازش را آغاز 
کرده بود، در ایران هم شناســایی شد؛ سویه ای 
که تصور می شــد آرام و خفیف باشد و همین 
تصور موجب شد تا عده ای رعایت پروتکل های 
ضدکرونــا و حتی اســتفاده از ماســک را کنار 
بگذارند.علی رغم خوش بینی  عمومی به امُیکرون، 
اما کارشناسان حوزه سلامت و ویروس شناسان 
از همان ابتدا نســبت به عــدم عادی انگاری و 
جدی گرفتن واریانت جدید، هشــدار داده و بر 
ضرورت تداوم رعایت پروتکل های بهداشــتی، 
تکمیل واکسیناسیون و تزریق دز سوم واکسن 
و حتی اعمال محدودیت هایی مانند محدودیت 
در بازگشــایی ها و...، به منظــور جلوگیری از 
گســترش امُیکرون در کشــور تاکیــد کردند.  
حــالا گویا خطر بــروز موج امُیکرونــی کرونا 
در کشــور نزدیک تر شده اســت؛ به طوری که 
محمد هاشمی_سرپرست مرکز روابط عمومی و 
اطلاع رسانی وزارت بهداشت در صفحه توییترش 
از افزایش فزاینده موارد امُیکرون در کشور خبر 
داد و اعلام کرد که »آمار مبتلایان به  امیکرون به 
۱۱۶۲ مورد رسیده است«. وی همچنین اعلام 
کرد که »متاسفانه در هر یک از شهرهای تبریز، 
یزد و شهرکرد شاهد یک فوتی به دلیل امُیکرون 
بوده ایم و یک مــورد بدحال هم در اهواز وجود 
دارد. »همچنین وی در گفت و گو با ایسنا اظهار 

کرد: افرادی که در شهرهای فوق، جان خود را از 
دست داده اند، سالمند بوده و واکسیناسیون خود 
را به طور کامل )در سه نوبت( انجام نداده بودند.

هاشمی تاکید کرد: همچنین در سنین بالا امکان 
وجود عوامل خطر از جمله بیماری های مختلف 
مانند فشار خون بالا و دیابت وجود دارد و همین 
موضوع ضرورت توجه به هشدارهای بهداشتی را 

بویژه در این سنین جدی تر می کند.
در عین حــال معاون درمان وزارت بهداشــت 
نیز روز شــنبه در جدیدترین اظهارات خود با 
بیان اینکه تعداد تست های مثبت »امیکرون« 
افزایش یافته، اعلام کرد که زنگ خطر امیکرون 
در کشــور به صــدا درآمــده و از همین رو نیز 
بر لــزوم آماده باش مراکز درمانــی تاکید کرد.

بنابراین اکنون با این شــرایط، بیم آن می رود 
که خوش کامی روزهای اخیر که ناشی از کاهش 
مرگ های کرونایی به زیر ۲۰ مورد بود، مجددا به 
تلخ کامی تابستان و پاییز بدل شده و جان صدها 

هموطن را با خطر مواجه کند.
در این زمینه دکتر حســین کرمانپور _ مدیر 
اورژانس بیمارستان ســینا تهران در گفت وگو 
با ایســنا، دربــاره وضعیت کرونا در کشــور و 
افزایــش موارد ابتلا به ســویه امُیکرون، گفت: 
یک شــانس خوب به صورت تصادفی شامل ما 
ایرانی ها شد و آن اینکه اوج تزریق واکسن مان، 
علی رغم محدودیت های چند مــاه اول، دقیقا 

در زمانی اتفاق افتاد کــه پایان موج دلتا بود و 
میزان واکسیناسیون بالا رفت.وی افزود: بر این 
اســاس در طول ســه تا چهار ماه گذشته اوج 
تزریق واکســن مان بود، به طوری که آنتی بادی 
تمــام ایرانی ها علیه کرونا به خصوص از آذر ماه 
به بعد به واســطه واکسیناسیون افزایش یافت. 
بر همین اســاس اوج آنتی بادی و مقاومت بدن 
علیه امُیکرون در کشور، با موج امُیکرون در اروپا 
و آمریکا مصادف شــد. در حالی که در آمریکا 
و اروپــا امُیکرون زمانــی اوج گرفت که میزان 
آنتی بادی دز دوم مــردم آن مناطق به حداقل 
خودش رســیده بود. کرمانپور با بیان اینکه در 
این زمان مــا ایرانی ها به صورت کاملا تصادفی 
به نفع مان شــد و این نفع را نباید خراب کنیم، 
تاکید کرد: در کشور ما واکنش طبیعی بدن به 
واکســن ها دقیقا با موج امُیکرون مصادف شد و 
مــا به امُیکرون خوب جواب دادیم و گرفتاری و 
میزان بیماری مان پایین تر بود، اما باید توجه کرد 
که آنچه در واکسن به صورت  علمی ثابت شده 
است، این اســت که میزان پاسخ بدن به همه 
واکسن ها از ماه سوم و چهارم افول پیدا می کند. 
بر این اســاس بهترین کار این است که دز سوم 
یا بوستر را تزریق کنیم که سطح آنتی بادی که 
اکنون بالاست و منجر به کنترل امُیکرون شده، 
در کشور افول نکند. این بزرگ ترین و مهم ترین 
کاری اســت که ایرانی ها دارنــد و می توانند به 

تداوم شانس شان کمک کنند، اما اگر این اتفاق 
نیفتد؛ به طوری که از یک ســو  مردم واکسن 
دز ســوم را تزریق نکرده و واکسیناسیون شان 
را تکمیل نکنند و از ســوی دیگر پروتکل ها را 
همانطور کــه می بینیم، رعایــت نکنند، دچار 
مشکل خواهیم شد. کرمانپور گفت: اکنون اکثر 
بیمارانی که مراجعه می کنند، عمدتا پروتکل ها 
را رعایت نمی کنند یــا اعلام می کنند حالا که 
بیماری مهار شد، واکسن تزریق نمی کنند. مسلم 
بدانید اینکه فکر می کردیم نوروز ۱۴۰۱ یکی از 
بهترین نوروزها بعد از دو تا ســه سال گذشته 
اســت، اما در صورت ادامه این شرایط، بدترین 
نوروز خواهد شــد. اوج امُیکرون یا هر ســوش 
جدیدی، می تواند در زمانی در ایران اوج بگیرد 
که آنتی بادی های بدن در حال افول اســت. آن 
زمان گرفتاری شدیدی خواهیم داشت.وی گفت: 
در حال حاضر  آمار کرونا با یک شیب ملایم در 
حال اوج گیری اســت و اگر این شیب آرام آرام 
افزایــش یابد، تکرار تلخی های که در گذشــته 
داشتیم را شــاهد خواهیم بود. نکته دیگر این 
اســت که هنوز از این تلخی ها چندان نگذشته 
که یادمان برود. از مرگ های سه رقمی و دیدن 
پارچه های سیاه در هر کوچه و خیابان، بیش از 
سه تا چهار ماه نگذشته است. این تلخی چگونه 
به اینجا رسیده که مرگ های ناشی از کرونا در 
کشور به زیر ۲۰ و ۳۰ رسیده است؟. این شرایط 

تــداوم نمی یابد، مگر اینکه هــم دولت در این 
مرحله ســخت بگیرد و هم مردم همراه باشند. 
اصل و مهم این اســت که  خودمان به خودمان 
رحــم کنیــم و پروتکل های هایــی مانند عدم 
حضور در تجمعات، شستن دست ها، استفاده از 
ماسک و  ... را کنار نگذاریم. همچنان ارزان ترین، 
بی خطرترین و در دسترس ترین امکانی که مانع 
انتقال و ابتلای کرونا می شود، همین موارد است.

کرمانپور گفت: باید توجه کرد که در اواخر آذر 
و دی مــاه ۱۴۰۰، برای همه ما مردم ایران اعم 
از کادر درمان و ســایر مردم، زنگ تفریحی بود. 
بایــد این زنگ تفریح را حفظ کرده و به زندگی 
از نو بــدل کنیم، اگر آن را به مردگی از نو بدل 
کنیم، از هــوش و ذکاوت مردم ایــران به دور 
اســت. موج های ســرکوب گر کرونا، ان شاءالله 
در ســاحل نوروز ۱۴۰۱ آرام می شوند و مردم 
می توانند آرام آرام زندگی طبیعی خودشــان را 
شروع کنند، اما این موضوع منوط به این است 
که خودمان این موج را شروع نکنیم. کرمانپور 
افزود: وقتی با مردمی که گرفتار شدند، صحبت 
می کنیم، بیشترین علت ابتلا  این است که فکر 
کردند باتوجه به تزریق واکســن نیاز به رعایت 
پروتکل ها نیست و این سوراخی است که همه 
دارند از آن گزیده می شــود.وی گفت: از دیروز 
مرگ امُیکرونی هم در کشــور آغاز شده و این 
زنگ خطری جدی اســت و تلفات داشــتن از 
امُیکرون که جزو آرام ترین کروناهاســت، بسیار 
جدی اســت. مردم طی این دو ســه سال زجر 
 کشــیدند و نباید با ســهل انگاری این زجر را 

تلخ تر کنیم.

وزیــر آموزش وپرورش با بیــان اینکه اکنون 
مصوبه رتبه بندی معلمان در شورای نگهبان 
در دست بررســی است و ما تدوین آیین نامه 
را در دســت انجام داریم کــه یک بخش به 
شایستگی ها و ملاک های رتبه بندی اختصاص 
دارد گفــت: ما آمادگی تشــکیل هیئت های 
ممیزه را داریم تا پس از ابلاغ قانون ســریعاً 
رتبه بنــدی را اجرا کنیم.به گزارش ایســنا، 
یوسف نوری ضمن تقدیر از عملکرد معلمان 
به ویــژه در دوران کرونا اظهــار کرد: معلمان 
ما با اســتفاده از امکانات خــود آموزش را از 
طریق مجــازی پیش بردنــد. خانواده ها نیز 
در کنــار معلمان کمک کردنــد و آموزش را 
پیش برند. اکنون هم گشایشــی ایجاد شده 
و درخواست می کنم از این گشایش استقبال 
کنند و دانش آموزان بر اســاس پروتکل های 
بهداشــتی به مدرســه بیایند. کما اینک در 

مدارس روســتایی وضعیت آموزش حضوری 
بهتر است.وی درباره آخرین وضعیت اجرای 
قانون رتبه بندی معلمان گفت: ســندتحول 
بنیادین در ســال ۱۳۹۰ تصویب شد که در 
آن بخشــی برای کیفیت آموزش وپرورش و 
افزایش رقابــت و انگیزه معلمان تحت عنوان 
»ارتقای شایستگی ها و  احراز صلاحیت های 
حرفه ای معلمی« مــورد تاکید قرار گرفته و 
بحث رتبه بندی مطرح شــده است. متعاقب 
آن در اســناد بالادســتی دیگر چون قانون 
برنامه ششم توسعه و همچنین سیاست های 
کلی ابلاغی رهبری هم تاکید شــده اســت.
وزیر آموزش وپرورش ادامه داد: در ســال های 
۱۳۹۳ و ۱۳۹۸ اقداماتــی در جهــت ترمیم 
حقوق معلمان و با عنوان رتبه بندی معلمان 
انجام شــد، اما نظام مند نبود.نــوری با بیان 
اینکه دولت دوازدهم اواخر ســال ۹۹ لایحه 

رتبه بنــدی را به مجلس ارائــه کرد که اخیراً 
به تصویب نمایندگان رســید و به شــورای 
نگهبان ارســال شده اســت گفت: علی رغم 
اینکه ایــن لایحه پختگی لازم را نداشــت، 
اما رئیس جمهــور مصر بودند که رتبه بندی 
معلمان باید انجام شــود.وی افــزود: تفاوت 
رتبه بندی با همســان سازی در این است که 
رتبه بندی با هدف کیفیت بخشــی به نظام 
تعلیــم و تربیت انجام می شــود و مابه ازای 
اقتصــادی دارد. در واقع هرچقــدر کیفیت 
آموزش و پرورش بهبــود یابد تولید ناخالص 
ملی و شــاخص های توسعه ســرمایه انسانی 
رشد می یابد و از محرومیت ها کاسته خواهد 
شد، زیرا پیشــرفت و آبادانی کشور از مسیر 
آموزش وپرورش می گذرد و پایه اســت.وزیر 
آموزش وپرورش تاکید کرد: هرچه قدر در این 
بخش بیشــتر ســرمایه گذاری شود برگشت 

پذیر است. در واقع می توان گفت رتبه بندی 
کلید اصلی این کار است. مابه ازای اقتصادی 
دوم رتبه بندی این اســت کــه در حقوق و 
مزایای معلم اثر خواهد گذاشت.نوری با اشاره 
به اینکه همسان ســازی بحث دیگری است و 
خوشبختانه هفته گذشــته در هیئت دولت 
بحث عدالت در پرداخت ها مطرح و تاکید شد 
که در دستورکار قرار بگیرد عنوان کرد: بر این 
اساس ســازمان امور اداری استخدامی موظف 
شــد آن را عمیاتی و در مدت کوتاهی دنبال 
کند.وی ادامــه داد: اکنون مصوبه رتبه بندی 
در شــورای نگهبان در دست بررسی است و 
ما تدوین آیین نامه را در دســت انجام داریم 
که یک بخش به شایســتگی ها و ملاک های 
رتبه بندی اختصاص دارد. ما آمادگی تشکیل 
هیئت هــای ممیزه را داریم تــا پس از ابلاغ 
قانون ســریعاً رتبه بندی را اجــرا کنیم.وزیر 

بازگشایی  آموزش وپرورش درباره چالش های 
مدارس نیز گفت: بر اساس یک عادت دیرینه 
هر اتفاقی می افتــد معمولاً تعطیل می کنیم، 
مثلًا برف می آید یا هوا آلوده می شود. به جای 
پیشــگیری و ارتقای آگاهی و سواد سلامت 
دانش آمــوزان، مــدارس را تعطیل می کنیم. 
زمان آموزش ما در کل خوب است، اما اینکه 
تعطیــل کنیم و بچه ها با موقعیت های جدید 
آشنا نشوند و برای مقابله با آن آمادگی کسب 
نکنند اصلا خوب نیست.نوری افزود: نزدیک 
به دوســال مدارس تعطیل بودند و آن امکان 
و فرصت هــای یادگیری در فضــای مجازی 
بــرای دانش آموزان ما به طــور کامل فراهم 
نشد و نمی شود اســتعدادها را از این طریق 
شکوفا کرد. فرایند تعلیم و تربیت دراین فضا، 
آنگونه که باید نیست و دانش آموزان به آنچه 

هدفگذاری شده است نمی رسند.

مدیرعامل ســازمان تدارکات پزشکی هلال احمر با اشاره به 
تامین داروهای بیماران خاص و تک نســخه ای از برندهای 
معتبر، گفت: تأمین داروهای بیماران خاص با تعامل مناسب 
با ســازمان غذا و دارو ادامه دارد.به گزارش به گزارش پایگاه 
اطلاع رســانی جمعیت هلال احمر، علیرضا عسکری گفت: 
داروخانه های تحت پوشــش این ســازمان از گذشــته دور 
تاکنون داروهای خــاص و حیاتی از قبیل داروهای بیماران 
پیوندی، دیالیز، ســرطانی، بیمــاران MS و داروهای تک 
نســخه ای را با برندهای معتبر تامیــن و در اختیار بیماران 
قرار می دهد. تأمین داروهای بیماران خاص با تعامل مناسب 
با ســازمان غذا و دارو ادامه دارد و همکاری و هماهنگی های 
لازم با سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت صورت پذیرفته 

است.وی افزود: یکی از شاخص های موفقیت مجموعه پخش 
سها هلال، عملکرد مراکز پانزده گانه پخش در استان هاست 
که در راســتای تحقق اهداف عالی جمعیت هلال احمر و به 
منظور پوشش مناطق مختلف در کشور، تأمین و توزیع انواع 
دارو و تجهیزات پزشــکی به ویــژه در مناطق کم برخوردار 
را برعهــده دارد.این مقام مســئول در جمعیت هلال احمر 
خاطرنشــان کرد: توزیع انواع دارو به منظور پوشش مناطق 
مختلف در کشــور، یکی از مهم ترین اولویت های شــرکت 
پخش ســها هلال اســت که بخش قابل توجهی از نیازهای 
مــردم و بیماران را برطرف می کنــد. داروهای ویژه بیماران 
پیونــدی، دیابت و ســایر داروهای حیاتــی از طریق مراکز 
توزیع داروی پخش ســها هلال در تمامی اســتان ها توزیع 

می شود.عســکری ادامه داد: مراکز توزیع دارویی پخش سها 
هلال هم اکنون در اســتان های آذربایجان شرقی، اردبیل، 
خراسان رضوی وجنوبی، خوزستان، سیستان و بلوچستان، 
اصفهان، فارس، کرمان و کرمانشاه، مازندران، گیلان، ایلام و 
لرســتان فعال بوده و تلاش دارند در قالب طرح همپوشانی 
تمامی استان های کشورمان را تحت پوشش دارو قرار دهند.
مدیرعامل ســازمان تدارکات پزشکی هلال احمر با اشاره به 
تولیدات ایــن مجموعه تصریح کرد: در شــرکت تجهیزات 
پزشــکی هلال ایران حدود ۳5 قلم انواع تجهیزات پزشکی 
یکبار مصرف همچون انواع ســرنگ، سرنگ انسولین، انواع 
صافی دیالیز، ســت دیالیز، محلول دیالیز، فیلتر لکوسیت، 
میکروست، ست تالاسمی، فلاکن، آنژیوکت، کیسه و کارتریج 

بی کربنات سدیم، سوزن فیستولا، ماسک سه لایه، محلول 
ضدعفونی کننده دست، شیلد و نظایر آن تولید می شود. بنابر 
اعلام روابط عمومی جمعیت هلال احمر، عســکری در پایان 
گفــت: با عنایت به حمایت از تولیــد داخلی در حوزه تولید 
صافی دیالیز که نیاز مبرم بیماران کلیوی نیازمند به دیالیز 
است، توانستیم جهش تولید در حدود ۱۰ برابر نسبت به دو 
سال گذشته داشته باشیم. همچنین طی ماه های گذشته با 
توجه به مصوبه قرارگاه عملیاتی مبارزه با کرونا در جمعیت 
هلال احمر جمهوری اســلامی ایران، از برنامه های شــرکت 
تجهیزات پزشــکی هــلال ایران، افزایــش ظرفیت خطوط 
تولیدی محصولات راهبردی از جمله سرنگ بوده و این روند 

ادامه دارد.


