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۷۶۹۱ ابتلا و ۲۱ فوتی جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشت، در یک شــبانه روز ۲۱بیمار کرونا در کشور جان 
خود را از دســت دادند و ۷هزار و ۶۹۱ بیمار جدید نیز شناســایی شــدند.به 
گزارش ایسنا، از روز 3 بهمن  تا روز ۴ بهمن ماه ۱۴۰۰ و بر اساس معیارهای 
قطعی تشــخیصی، ۷ هزار و ۶۹۱ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور 
شناســایی شد که ۵۷۷ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در 
کشور به ۶ میلیون و ۲۵۸ هزار و ۱۸۱ نفر رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، 
۲۱ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند و مجموع جان باختگان این 

بیماری به ۱3۲ هزار و ۲۵۱ نفر رسید.
خوشبختانه تا روز ۴ بهمن ماه ۶ میلیون ۸۲ هزار و ۷۵۹ نفر از بیماران، بهبود 
یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند.یک هزار و ۲۲۲ نفر از بیماران مبتلا 
به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتانها تحت مراقبت قرار 
دارند.تــا روز ۴ بهمن ماه ۴۴ میلیون و ۱3۸ هزار و ۱۲۸ آزمایش تشــخیص 
کووید۱۹ در کشــور انجام شده است.در حال حاضر ۰ شهرستان در وضعیت 
قرمز، یک شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۴۴ شهرســتان در وضعیت زرد و 

۴۰3 شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.
همچنیــن بنابر اعلام وزارت بهداشــت، مجموع واکســن های کرونای تزریق 
شده در کشــور به ۱۲۹ میلیون و ۲۲ هزار و ۲۷۶ دُز رسید.به گزارش روابط 
عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، تا روز ۴ بهمن ماه ۶۰ میلیون و ۵۱3 
هــزار و ۸۵۵ نفــر دُز اول، ۵3 میلیون و ۶۵۱ هــزار و ۶۵۷ نفر دُز دوم و ۱۴ 
میلیون و ۸۵۶ هزار و ۷۶۴ نفر نیز دُز ســوم واکسن کرونا را تزریق کرده اند.
بر این اساس مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۲۹ میلیون و ۲۲ 
هزار و ۲۷۶ دُز رسید.همچنین در یک شبانه روز  3۸۱ هزار و ۸۸۱ دُز واکسن 

کرونا در کشور تزریق شده است.

هرگونه غذادهی به گونه های جانوری ممنوع است
مدیر کل دفتر حفاظت و مدیریت حیات وحش سازمان حفاظت محیط زیست، 
منتظمی گفــت: تداوم بارش برف و کاهش دما در طی چند روز آینده احتمالا 
شاهد نزدیک شدن گونه های جانوری وحشی به حریم روستاها و مراکز انسانی 
برای تامین غذا خواهیم بود.به گزارش ایســنا شــهاب الدین منتظمی افزود: 
بارش گســترده برف و کولاک و کاهش شــدید دما در بخش های وسیعی از 
کشور به ویژه در غرب کشور باعث شده سطح وسیعی از زیستگاه های طبیعی 

از برف پوشیده شود.
وی بــا بیان این که یا تــداوم بارش برف و کاهش دما طــی چند روز آینده 
احتمالا شــاهد نزدیک شدن گونه های جانوری وحشــی به حریم روستاها و 
مراکز انســانی برای تامین غــذا خواهیم بود،گفت: نزدیک شــدن گونه های 
جانوری به مناطق مســکونی با افزایش احتمال تعارض بین انســان و حیات 
وحش همــراه خواهد بود.وی تصریــح کرد: هرگونه غذا دهــی به گونه های 
جانوری به ویژه گوشــتخواران، علفخواران وحشــی همچنین پرندگان مهاجر 
آبزی ممنوع اســت و فقط در مواقع خاص بــا هماهنگی ادارات کل حفاظت 
محیط زیســت استان ها و با رعایت اصول بهداشتی و ایمنی در مناطق مربوط 
انجام شــود.به گزارش پایگاه اطلاع رسانی ســازمان حفاظت محیط زیست، 
منتظمی در پایان اظهارکرد: از تمامی شهروندان و طبیعت دوستان خواستاریم 
در صورت مشــاهده هرگونه حضور حیوانات وحشی و یا بیمار و تلف شده در 
طبیعت، موارد را  به نزدیکترین پاســگاه محیط بانی  و  ادارات محیط زیست 

استان ها گزارش کنند.

»مشکلات خانوادگی«
 صدرنشین علت تماس ها با خط مشاوره ۱۴۸۰

مدیرکل مشاوره و امور روانشناختی سازمان بهزیستی کشور از پاسخ به بیش 
از 3 میلیون و ۱۸۹ هزار تماس با خط مشــاوره تلفنی ۱۴۸۰ از ابتدای شیوع 
ویروس کرونا تا اول دی ماه سال جاری خبر داد و گفت: از این تعداد ۶۹ هزار 
و ۵۶۰ تماس مربوط به مســائل کرونا و 333۲ تماس مربوط به کادر درمان 

در تهران بوده است.
بهزاد وحیدنیا در گفت وگو با ایسنا، به ارائه آماری از وضعیت تماس های سال 
جــاری با خط مشــاوره تلفنی ۱۴۸۰ پرداخت و گفت: در ۹ ماهه اول ســال 
جاری در کل کشــور به یک میلیون و ۱۸۹ هزار و 33۴ تماس پاســخ داده 
شــده است.به گفته وحیدنیا، بیشــتر تماس ها در حوزه مشکلات خانوادگی، 
اختلالات خلقی و مشــکلات مرتبــط با کودکان و نوجوانان بوده اســت.وی 
در ادامه با اشــاره به اینکــه تعداد تماس ها به دلیل اتمــام قرنطینه خانگی، 
افزایش ســازگاری و باز شدن کســب و کارها، نسبت به زمان مشابه در سال 
گذشــته کاهش داشته است، این را هم گفت که مردم جهت مشاوره از مراکز 
حضوری بیشتر استفاده می کنند.مدیرکل مشاوره و امور روانشناختی سازمان 
بهزیستی کشور خاطرنشــان کرد: تاثیرات جهانی کرونا بر عموم و گروه های 
خاص قابل انکار نیســت و به نظر می رسد توجهات ویژه ای به تامین نیازهای 
روانی اجتماعی مردم لازم اســت و بهبود فضای کسب و کار، توجه و وضعیت 
رفاه عمومی جامعه، تسهیل دسترسی به خدمات پیشگیرانه و نیازهای درمانی 

از الزامات هستند.
وحیدنیــا معتقد اســت که توجه به تامین منابع کافی برای توســعه خدمات 
ارتقایی و نیز توجه به بیمه روانشناســی و مشاوره بخشی از اقداماتی است که 
دولت ها بایستی به طور جدی در دستور کار قرار دهند.مدیرکل مشاوره و امور 
روانشناختی سازمان بهزیستی کشور با اشاره به میزان تماس های افراد با خط 
تلفنی ۱۴۸۰، بیان کرد: از ابتدای شیوع ویروس کرونا در کشور تا اول دی ماه 
سال جاری به 3 میلیون و ۱۸۹ هزار و ۲۴۴ تماس در کشور پاسخ داده شده 
که از این تعداد ۶۹ هزار و ۵۶۰ تماس مربوط به مسائل کرونا و 333۲ تماس 
مربوط به کادر درمان در تهران بوده اســت.وی افزود: در مجموع یک میلیون 
و 3۲۸ هزار و ۸۵۲ ساعت مشاوره و اختصاصا ۲۸۹ هزار و ۸3 ساعت مشاوره 
در خصوص کرونا و ۱3۸۸ ســاعت مشــاوره به کادر درمان از طریق مشاوره 

تلفنی به تماس گیرندگان ارائه شده است.

آغاز به کار نخستین نیروگاه خورشیدی منطقه ۱۵
نخســتین نیروگاه خورشیدی پشت بامی شــهرداری منطقه ۱۵ در تفرجگاه 

مسگرآباد وارد مدار تولید شد. 
به گزارش روابط عمومی شــهرداری منطقه ۱۵، مهدی اســترابی سرپرســت 
معاونت خدمات شــهری و محیط زیســت منطقه با اعلام این خبر گفت: این 
نیروگاه خورشیدی با اســتفاده از فناوری پنل های فتوولتاییک بر روی پشت 
بام سرویس بهداشتی تفرجگاه مسگرآباد نصب و راه اندازی شده است.به گفته 
او، این نیروگاه برای نخستین بار است که در شهرداری  ۱۵ به همت معاونت 
خدمات شــهری و محیط زیســت و اداره محیط زیســت و توسعه پایدار این 
منطقه احداث شده اســت و قابلیت  تولید ۱.۵ کیلووات برق در ثانیه را دارد.
اســترابی اضافه کرد: پروژه تولید برق از منابع طبیعی در راستای برنامه پنج 
ساله سوم شهرداری تهران که برکاهش آلودگی های زیست محیطی ومصرف 
برق و همچنین بر استفاده از منابع تجدیدپذیر جهت تولید انرژی تاکید دارد 
به بهره برداری رسیده است.سرپرست معاونت خدمات شهری و محیط زیست 
منطقه در پایان گفت: تفرجگاه مســگرآباد در دامنه کوه های ســیاه کوه واقع 
در ضلع شــمالی بزرگراه امام رضا )ع( واقع است که چشم انداز بسیار عالی به 
تهران دارد  و امیدواریم با همکاری  همه نهادهای مسئول بتوانیم از پتانسیل 

آن بهره بیشتری  ببریم.

تداوم آلودگی هوای تهران تا فردا
بر اســاس اعلام اداره کل هواشناســی اســتان تهران، آلودگی هوای تهران 
 تــا فردا تــداوم دارد و از اواخــر این روز بــارش پراکنده بــاران پیش بینی

 می شود.
به گزارش ایسنا بر اساس بررسی داده ها و نقشه های پیش یابی هواشناسی، از 
دیروز تا فردا وضعیت جوی استان تهران، آسمانی صاف تا قسمتی ابری همراه 
با افزایش نسبی دما و به دلیل پایداری و سکون نسبی جو در مناطق صنعتی 
و پرتردد شهری همراه با غبار محلی و افزایش انباشت آلاینده های جوی و در 
بعضی ســاعات غبارآلود و به دنبال آن کاهش کیفیت هوا مورد انتظار است.از 
بعدازظهر فردا )۶ بهمن ماه( با نفوذ سامانه بارشی، به تدریج افزایش ابرناکی و 
اواخــر وقت فردا گاهی بارش پراکنده و وزش باد ملایم، در ارتفاعات به صورت 
بــارش برف و کولاک برف همراه با مه و طی روز پنجشــنبه )۷ بهمن ماه( در 
بعضی ســاعات بارش باران گاهی توام با برف با احتمال رعد و برق و کاهش 
نسبی دما و در بخش های شمالی استان و ارتفاعات بارش برف و کولاک برف 

همراه با مه پیش بینی می شود.

اخبار کوتاه
گزارش »مردم سالاری« از درخواست افزایش ۶۰ درصدی تعرفه های پزشکان 

سنگینی هزینه های درمان روی شانه های مردم 

دبیر کمیته علمی کشوری مقابله با کرونا:

نزدیک به پیک اُمیکرون هستیم

معاون تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرورش تشریح کرد

جزئیات جدید از نحوه حضور دانش آموزان در مدارس

معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان بیمه سلامت اعلام کرد

۶ تا ۸ میلیون نفر فاقد بیمه درمانی در کشور 

پرداخت وام یک میلیارد ریالی به سربازان ماهر

تعرفه های  افزایــش  گروه اجتماعی-محمد ســیاح: 
پزشکی در شرایطی مورد مطالبه پزشکان قرار گرفته است 
که همین حالا هم با کاهش پوشش بیمه ای و افزایش نرخ 
دارو؛ بخــش بزرگی از مردم برای مراجعه به درمانگاه ها و 
مطب و بیمارستان ها و سایر مراکز بهداشتی و درمانی با 
مشکل جدی مواجه هستند و افزایش غیرمنطقی ویزیت 
یا دستمزد پزشکان تیر خلاصی به سلامت عمومی جامعه 
خواهد بود.رشــد نرخ تورم و بی ثباتی در اقتصاد کشــور 
باعث آســیب به همه بخش ها شده است. کاهش درآمد 
و ارزش پول ملی عوارض بســیار جدی را برای همه مردم 
بویــژه آنهایی که در دهک های پاییــن جامعه قرار دارند 
ایجاد کرده است. با توجه به شرایط موجود نمی توان آثار 
مخــرب رکود اقتصادی و تورم دورقمی بالای ۴۰ درصد را 
در کشــور نادیده گرفت.یکــی از نگرانی های جدی مردم 
در کشور تامین ســلامت و پرداختن به درمان است. این 
نگرانــی از اینجا نشــات می گیرد که بــا افزایش حرف و 
حدیث ها بر سر حذف ارز ۴۲۰۰ تومانی دارو و مواد اولیه 
قیمت دارو به شــدت افزایش پیــدا خواهد کرد که البته 
این افزایش قیمت اتفاق افتاده و خرید دارو برای بسیاری 
از مردم که پوشــش بیمه ای ندارند به یک معضل جدی 

تبدیل شده است.
پوشش بیمه ای ناکارآمد

البته افرادی هم که دارای پوشش بیمه ای هستند چندان 
از میزان پوشــش بیمه رضایت ندارند و این صرفا درباره 
پوشش بیمه ای دارو نیست بلکه درباره پوشش هزینه ای 
ویزیت و خدمات بهداشــتی و درمانی و آزمایشگاهی هم 
صدق می کند. یکی از شــهروندان در ایــن باره به مردم  
ســالاری آنلاین گفت: »بود و نبــود بیمه چندان تفاوتی 
در هزینه ها ندارد،  من بیمه تامین اجتماعی دارم و هفته 
گذشــته در مراجعه به پزشــک عمومی بــا ارائه بیمه ۶۰ 
هــزار تومان هزینه ویزیت دادم که فرقش بدون بیمه ۱۰ 
هزار تومان است یعنی ویزیت بدون بیمه ۷۰ هزار تومان 
میشد! برای گرفتن دارو چند ورق قرص سرماخوردگی و 
دو آمپول تقویتی ۵۹ هزار تومان و  برای تزریق هر آمپول 
هم ۱۰ هزار تومان دادم و این درحالی است که سال های 

قبل این هزینه ها خیلی کمتر بود.« 
او اضافــه می کند: »بــا درآمدهایی که امثــال من دارند 
مریض شدن ســاده حداقل ۱3۰ تا ۱۴۰ هزار تومان آب 
می خورد! با این روند به نظر نمی رســد امثال من بتوانیم 

هر بار برای درمان به پزشــک مراجعه کنیم مگر شرایط 
خیلی اورژانسی باشد.«

شهروند دیگری با اشــاره به افزایش هزینه آزمایش ها و 
عدم پوشش بسیاری از آنها از سوی بیمه به مردم سالاری 
آنلاین گفت: »دیروز برای آزمایش هورمونی و خون بیش 
از یک میلیون تومان هزینه کردم چون آزمایش هورمون 
تحت پوشــش بیمه نیست و پوشــش آزمایش خون هم 
خیلی کم اســت! هزینه ســونوگرافی هم بسیار بالاست و 
تامین این هزینه ها برای خیلی از مردم ممکن نیست.« 

او می گوید: »در کنار این دستمزد پزشکان متخصص هم 
خود داستان دیگری است که بسیاری بیمه ها را یا قبول 
ندارند یا بخش کمی از هزینه ها را بیمه پوشــش می دهد 
و ایــن قطعا برای امثال من که درآمد پایینی نســبت به 

هزینه ها داریم به صرفه نیست.«
درخواست افزایش تعرفه تا 60 درصد!

در همین شــرایط که هزینه های درمانی و بهداشــتی و 
تامین دارو به شــدت افزایش یافته و سبب نگرانی مردم 
شده است باز هم پزشکان و انجمن های پزشکی و ... دنبال 
افزایش بالای تعرفه در ســال آینده هســتند و مدعی اند 
که وضعیت حاضر برای پزشــکان به صرفه نیست و باعث 
مهاجرت آنها می شــود.محمد رییس زاده، رییس سازمان 
نظام پزشکی کشور اول آذر گفته بود: »اگر مطبی بخواهد 

ســرپا بماند ویزیت بایــد ۱۲۰ هزار تومان شــود.« این 
درحالی اســت که همین مبالغ ۵۰ تــا ۱۰۰ هزار تومان 
پزشــکان عمومی و بالاتر از اینها بــرای متخصصان را هم 

خیلی از مردم نمی توانند تامین کنند! 
رییس ســازمان نظــام پزشــکی خواســتار افزایش ۶۰ 
درصدی تعرفه های خدمات درمانی برای سال آینده شده 
درحالیکه افزایش این تعرفه ها در سال های اخیر به قدری 
زیــاد بوده که نه مــردم توان پرداخــت آن را دارند و نه 
ســازمان های بیمه گر دیگر تحمل هزینه های هنگفت را 
دارند. درخواست افزایش تعرفه خدمات پزشکی و شکایت 
از درآمد پایین پزشکان، مساله  ای است که هر چند وقت 
یک  بار توســط یکی از اعضای این صنف مطرح می شود، 
اما آمارها حاکی از این اســت که میانگین درآمد پزشکان 
چندین و چند برابر بقیه اقشار جامعه بوده و سال به سال 
نیز این اختلاف درآمدی در حال افزایش است. علی بابایی 
کارنامی، نایب رئیس کمیسیون اجتماعی مجلس ۲۶ دی 
ماه در مطلبی در صفحه شــخصی خود در توئیتر نوشت: 
»افزایش تعرفه ۶۰ درصدی خدمات پزشکی نه متناسب 
با توان شــرکت های بیمه ای اســت و نه متناسب با توان 
اقتصادی جامعه، این یعنی محروم کردن قشــر کم درآمد 
از خدمات پزشکی. دوستان بابت افزایش ظرفیت پزشکی 

از مردم انتقام نگیرند!«

در ابتدای هر ســال، تعرفه های نظام سلامت افزایش پیدا 
می کند، اما گروهی از پزشــکان و مســئولان صنفی این 
قشر همواره به میزان افزایش این تعرفه ها اعتراض داشته 
و همواره در تلاش هســتند تا میزان رشــد این تعرفه ها 
را افزایش دهند. امســال هم اعضای نظام پزشکی سنت 
دیرینــه خود را حفظ کرده خواســتار افزایش تعرفه های 
پزشــکی در بودجه ســال ۱۴۰۱ شــده اند.علاوه بر این 
با یک حســاب ســاده می توان فهمید که درآمد پزشکان 
تنها از محل مطب های شــخصی  اختلاف بســیار زیادی 
از درآمدهای ماهانه اقشــار مختلف مــردم دارد. به عنوان 
مثال اگر یک پزشــک در ســاعت تنها ۴ بیمار را ویزیت 
کرده و مانند کارمندان دولتی ۸ ســاعت در روز کار کند 
با احتســاب همین تعرفه ۶۰ هزارتومانــی، درآمد روزانه 
یــک مطب چیزی حدود ۲ میلیون تومان می شــود! این 
درحالی اســت که تعداد مریض هایی که پزشکان در یک 
ساعت ویزیت می کنند بسیار بیشتر از ۴ بیمار است. حتی 
اگر یک میلیون تومــان هزینه  روزانه اجاره مطب، حقوق 
کارکنان و برق و گاز شــود باز هم درآمد روزانه پزشکان 

حداقل یک میلیون تومان است!
درمان؛ آخرین اولویت مردم 

افزایش هزینه سبدمعیشــتی مردم در حــال حاضر هم 
باعث شــده تا مردم به ســمت تامین کالاهــا و خدمات 
ضــروری بروند؛ برخی خورد و خــوراک و برخی آموزش 
و برخی بهداشــت را از میان هزینه های خود خارج کرده 
یــا آنها را به اولویت های بعدی منتقــل کرده اند! در این 
شرایط افزایش تعرفه های پزشکی هر ساله و کاهش توان 
بیمه ها در پوشــش هزینه درمان و خدمات پزشــکی و 
همچنین افزایش تورم و کاهش ارزش پول ملی و ســرانه 
درآمــدی مردم باعث خواهد شــد تا مردم بیشــتری که 
در دهک های آســیب پذیر قرار دارنــد از دریافت خدمات 
بهداشــتی و درمانی خــودداری کنند.این اتفاق ســبب 
افزایش خوددرمانی یا بی درمان ماندن افراد بیمار خواهد 
شد که نتایج آن افزایش بیماری های پنهان و شاید حتی 
شیوع بیماری های واگیرداری باشد که سیستم درمانی با 
کاهش مراجعات متوجه آن نمی شود و این اتفاق می تواند 
هزینه های بسیار بیشــتری برای کشور ایجاد کند. تعرفه 
پزشــکان، پوشــش بیمه، درآمد مردم و بــه طور اقتصاد 
همگی نیاز به اصلاح دارند، اما پزشــکان همیشه پیش از 

همه انتظار دارند!

دبیر کمیته علمی کشوری مقابله با کرونا گفت: 
باتوجه به روند افزاینده تعداد موارد مثبت مبتلا 
به امُیکرون در سراســر کشور به نظر می رسد 
که نزدیک به پیک امُیکرون باشیم.به گزارش 
ایسنا، دکتر حمیدرضا جماعتی اظهار داشت: 
در جلسه کمیته علمی برای پیشگیری از موج 
سنگین کرونا، بحث و بررسی های زیادی شد. 
یکی از توصیه ها این بود که استفاده از ماسک 
در تمامی مجامع، سازمانها، ادارات، دانشگاهها 
و تمامی محل های تجمع مسقف، الزامی شود و 
از ماسک های استاندارد استفاده شود؛ چراکه 
ماســک های پارچه ای، کارایی چندانی ندارند 
و ماسک های اســتاندارد و سه لایه برای افراد 
عادی، مورد تایید است.وی افزود: در مطالعات 
نشان داده شــده که استفاده از ماسک حدود 
3۰ درصــد می تواند در پیشــگیری از ابتلا به 
امُیکرون موثر باشد.دبیر کمیته علمی کشوری 
کرونا تاکید کرد: باتوجــه به مطالعاتی که در 
انجام شده، توصیه  اثرات واکسیناسیون  مورد 
کمیته علمی این اســت که مردم سریعا نوبت 
ســوم واکســن کرونا را تزریق کنند؛ چراکه 
تزریق دُز سوم، می تواند بیش از ۸۰ درصد از 
بستری شــدن در بیمارستانها پیشگیری کند. 
همچنین واکسیناســیون کارکنان ســازمانها 
الزامی شــود.جماعتی  باید  ادارات دولتــی،  و 
خاطرنشــان کرد: به معاونت بهداشت وزارت 

بهداشت توصیه شد که افرادی که تست سریع 
کرونا انجام می دهند و دارای علائم و تســت 
مثبت هستند، در سامانه ای بتوانند نتایج این 
تست ها را به صورت خوداظهاری ثبت کنند.
بنابر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشت، وی 
تاکید کرد: اخیرا ســازمان غذا و دارو آمریکا، 
مصــرف داروی ســه روزه رمدســیویر را در 
کلینیک های ســرپایی تایید کرد و این مساله 
نیز در جلسات گذشته کمیته علمی مورد بحث 
و تصویب قرار گرفته بود و مقرر شد که تزریق 
رمدسیویر در کلینیک های سرپایی و بستری 
موقت که قبلا از ســوی معاونت درمان وزارت 
بهداشت مجوز دارند، برای افرادی که تا ۷ روز 
از شروع علائم آنها گذشته باشد و واجد عوامل 
خطر و بیماری های زمینــه ای و نقص ایمنی 
باشند که باعث افزایش بستری و مرگ و میر 
آنها شود، به صورت 3 روزه مورد استفاده قرار 
گیــرد و مذاکراتی از طریــق معاونت درمان 
وزارت بهداشــت با سازمان های بیمه گر انجام 
شود تا این دارو، تحت پوشش بیمه قرار گیرد.

امُیکرون در کشور غالب شد
دبیر کمیته اپیدمیولــوژی و پژوهش کمیته 

علمی کشوری مقابله با کووید۱۹با بیان اینکه 
بیــش از ۵۰ درصد موارد در گردش کرونا در 
کشــور مربوط به سویه امُیکرون است، گفت: 
بنابراین می توان گفت که امُیکرون در کشور 
غالب شــده است.دکتر مســعود یونسیان در 
گفت وگو با ایســنا، دربــاره وضعیت ابتلا به 
کووید۱۹ در کشــور، گفت: شرایط کشور به 
گونه ای است که طی دو هفته گذشته از نیمه 
دی ماه روزانه افزایــش موارد جدید کرونا را 
داشــتیم که حــدودا روزی ۱۰ تا ۱۲ درصد 
افزایش نســبت به روز قبلش شــاهد بودیم.
وی افزود: وقتی درصدی افزایش نســبت به 
روز قبل داشــته باشیم، این درصد به صورت 
تصاعدی بالا می رود. به عنوان مثال اگر همان 
۱۰ درصد را هم به عنوان حداقل محاســبه 
کنیم،   اگر قرار باشــد روزی ۱۰ درصد تعداد 
بیماران مان اضافه شود، بعد از ۱۰ روز تعداد 
بیماران جدیدمان ۲.۶ برابر می شود؛ به عنوان 
مثال اگر ما امروز ۵۰۰۰ بیمار جدید داشــته 
باشــیم و هــر روز هم ۱۰ درصد بــه تعداد 
بیماران روز گذشــته ما اضافه شــود، بعد از 
۱۰ روز تعــداد بیماران مــا ۲.۶ برابر ضربدر 

۵۰۰۰ مورد امروز می شود و در نتیجه تعداد 
بیماران ۱3 هزار نفر می شود. حال اگر همین 
فرآیند ادامه یابد و کسی جلوی آن را نگیرد، 
بعد از ۲۰ روز این تعداد ۶.۷ برابر می شــود. 
اگــر همین اتفاق یک ماه متوالی ادامه یابد و 
جلوی روند گرفته نشود، بعد از یک ماه تعداد 
بیماران ما ۱۷ برابر شده و تعداد بیماران مان 
۸۵۰۰۰ نفر خواهد شد.یونسیان تاکید کرد: 
بنابرایــن تصور نکنیم که با افزایشــی که در 
هر روز نســبت بــه روز گذشــته می بینیم، 
۱۰۰۰ مورد به بیماران اضافه می شود،   بلکه 
۱۰ درصد اضافه می شــود که به تدریج عدد 
بزرگی می شود. در عین حال نکته مهم دیگر 
این اســت که برخلاف تصور بسیاری از مردم 
هر مداخله ای که امروز در روند بیماری انجام 
دهیم، روز بعد انتظار نتیجه آن را نداریم. بلکه 
حداقل یک تا دو هفته طول می کشد تا نتیجه 
دهــد. بنابراین اگر همین امــروز حتی تمام 
محدودیت ها را بازگردانیم، تا نیمه بهمن ماه 
همین روند را خواهیم داشــت. بر این اساس 
اگــر همین امروز همه محدودیت هایمان را با 
شــدت و حدت بازگردانیــم، مردم هم ۱۰۰ 

درصد رعایت موارد بهداشتی را داشته باشند، 
باز هم تعداد بیماران مان ۵ رقمی می شــود و 
این اجتناب ناپذیر اســت، امــا انجام اقدامات 
پیشــگیرانه و کنترلی در حال حاضر، بعد از 
نیمه بهمن ماه اســت که کمــک می کند تا 
سرعت رشــد بیماری کاهش یابد.وی گفت: 
برعکس این موضوع هم صدق می کند، یعنی 
اگر همه بازگشــایی ها را انجــام دهیم، نباید 
انتظار داشــته باشیم که به ســرعت نتیجه 
آن را ببینیــم و بگوییم با وجود بازگشــایی 
اتفاقــی نیفتاد. باید توجه کــرد که اتفاق از 
هفتــه اول و دوم بعــد از آن بازگشــایی رخ 
می دهد. بنابراین تاخیر زمانی تعداد بیماران 
نســبت به مداخلات مثبــت و منفی ما باید 
حتما در تصمیم گیری ها مد نظر باشــد.وی 
درباره میــزان گردش امُیکرون در کشــور، 
گفت: در حال حاضر بیش از ۵۰ درصد موارد 
کرونایی که در  کشور در حال گردش است، 
از سویه امُیکرون اســت و می توان گفت که 
امُیکرون در کشــور غالب شده است. در عین 
حــال در کل دنیا ۷۲ درصد مــوارد ابتلا به 
کرونایی که بررســی شــده، امُیکرون بوده و 
طبیعی است که کشور ما هم مستثنی نباشد. 
بنابرایــن امُیکرون در دنیا غالب شــده و در 
 کشــور ما هم طبیعتا به ویــروس غالب بدل

 شده است.

 معاون تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش 
و پــرورش با تشــریح آمار واکسیناســیون 
فرهنگیــان و دانش آموزان، دربــاره آخرین 
روند بازگشــایی مدارس گفت: باید نسبت به 
جذاب سازی فعالیت ها و برنامه های مدرسه، 
فعالیت هایــی را در دســتورکار قرار دهیم.به 
گزارش ایسنا، صادق ستاری فرد اظهار کرد: 
بر اساس اطلاعات به دست آمده در خصوص 
 ۹۲.۵ واکسیناســیون، حــدود  آمار  آخرین 
درصد دانش آموزان ۱۲ تا ۱۸ ســال دز اول و 
۷۵درصد دانش آموزان نیز دز دوم را دریافت 
کرده اند. این موضوع برای فرهنگیان و معلمان 
در دریافت دز اول ۹۲درصد و در دریافت دز 
دوم واکسیناســیون کرونا ۸۶درصد است.وی 
افزود: سیاســت وزارت بهداشــت تزریق دز 

سوم واکسیناسیون است که این موضوع باید 
برای فرهنگیان در دســتور کار قرار گیرد؛ در 
حال حاضر حضوری شــدن مدارس و توسعه 
آموزش هــای حضوری به تصویب رســیده و 
باید میزبان دانش آموزان و فرهنگیان باشیم.
ســتاری فــرد درخصوص آخریــن وضعیت 
بازگشــایی مدارس و جزئیــات آن ادامه داد: 
با توجه به مصوبه اخیر ســتاد ملی کرونا در 
خصــوص لزوم حضوری شــدن آموزش های 
مدارس، مدیریت این مهم از طریق شــورای 
مدرســه با همکاری انجمن اولیاء انجام شود. 
در مناطق روستایی و کم جمعیت و مدارس 
با تراکم کلاســی کمتر، حضور دانش آموزان 
می تواند به صورت روزانه در ۵روز هفته باشد 
البته رصــد وضعیت منطقه و دانش آموزان از 

حیث ابتلای به بیماری نیز باید مدنظر باشد.
معاون تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش 
و پرورش گفت: در مدارس روســتایی و کم 
جمعیت شــهری، از مدت هــا قبل، آموزش 
در مدارس به صورت کامــل حضوری انجام 
می شــود. در دوره متوسطه اول و دوم یعنی 
پایه هفتم تا دوازدهم تمام آزمون های پایان 
نیمســال اول کاملًا حضوری بــود اما برای 
توسعه آموزش های حضوری در کلان شهرها 
و مناطــق پرجمعیت به ویژه شــهر تهران و 
شهرستان های استان تهران در نمیسال دوم 
مســاله افزایش تراکم جمعیت کلاسی و نیز 
ساماندهی سرویس های تردد مدارس موضوع 
جدی است که لازم است مورد توجه مدیران 
مدارس قرار گیرد.ستاری فرد با تأکید بر این 

که رعایــت فاصله اجتماعی و ماســک زدن 
نیز از سوی ســتاد ملی کرونا برای حضوری 
شــدن آموزش ها الزامی اســت، افزود: ضمن 
رعایت این مهم و ســاماندهی سرویس های 
مدارس به ویژه در شــهر تهــران و مدیریت 
تراکــم کلاس ها، توصیه می شــود به نحوی 
اقدام شــود که دانش آموزان به صورت زوج و 
فرد و روزانه در کلاس حاضر شوند.وی گفت: 
سیاســت ما برای توسعه آموزش حضوری به 
صــورت تدریجی و رصــد وضعیت موجود با 
استفاده از ســامانه رصد نظام مراقبت کووید 
۱۹و نیز توجه به ملاحظات و تصمیمات ستاد 
ملی کرونا اســت چراکه برای این مهم، حفظ 
ســلامت دانش آموزان برای مــا یک اصل و 
ضرورت است.ستاری فرد عنوان کرد: با توجه 

به موضوع سخت شدن بازگشت پذیری برخی 
دانش آمــوزان و ایجاد بی انگیزگی آنان برای 
حضور در کلاس درس، باید موارد تشــویقی 
و انگیزشــی را برای تسهیل بازگشت پذیری 
عزیــزان مدنظر قرار دهیم.بــه گزارش مرکز 
اطلاع رســانی و روابط عمومی وزارت آموزش 
و پرورش،معاون تربیت بدنی و سلامت وزارت 
آموزش و پرورش اضافه کرد: ضمن تسهیل در 
تردد دانش آموزان به مدرســه، باید نسبت به 
جذاب سازی فعالیت ها و برنامه های مدرسه، 
فعالیت هایی را در دستورکار قرار دهیم؛ لذا به 
اقتضای شــرایط هر مدرسه و منطقه، ورزش 
روزانه در مدارس اجرا می شــود تا مسأله کم 
تحرکی، اجتماعی شــدن و سیســتم ایمنی 

دانش آموزان نیز مدنظر قرار گیرد.

معاون بیمه و خدمات ســلامت سازمان بیمه 
ســلامت جزئیــات برقراری پوشــش بیمه ای 
مناطق محروم حاشیه شــهرها را تشریح کرد.

مهدی رضایــی در گفت وگو با ایســنا، درباره 
برقراری پوشــش بیمه ای برای حاشیه نشینان 
شــهرها، گفت: حدود ۲۰۲۰ منطقه در کشور 
تحت عنوان حاشیه شــهرها شناسایی کردیم 
کــه این مناطق کــم  برخوردار بــوده و دارای 
محدودیت های نسبی هستند. یکی از خدمات 
مهم مورد نظر برای این افراد، حوزه ســلامت 
است که گام اول دســتیابی راحت به خدمات 
با بیمه کردن افراد محقق می شــود.وی افزود: 

علی رغم اینکه در قوانین بالا دستی تمهیداتی 
اندیشیده شــده بود که این افراد می توانستند 
خود را بیمــه کنند، اما متاســفانه از خدمات 
اســتفاده نکرده بودند. یکی از ویژگی های این 
طرح در این اســت که ما به صــورت فعال به 
مناطق می رویم و افــراد فاقد بیمه را با کمک 
ســایر دســتگاه های اجتماعی یا امدادرســان 
شناســایی می کنیم و در همــان محل افراد را 

تحت پوشش بیمه می بریم.او ادامه داد: در گام 
دوم با همکاری دانشگاه های علوم پزشکی برای 
این افراد در آن نقطه  حاشــیه ای پزشک محله 
و پزشــک خانواده تعیین می کنیــم تا بتوانند 
حداقلِ خدمات را دریافت کنند و سپس بتوانند 
با ارجاع پزشــک خانواده در سطوح بعدی هم 
خدمت دریافــت کنند.رضایی، تاکید کرد: این 
طرح کشــوری است و در محلات کم برخوردار 

اجرایی می شود. در پایتخت نیز ۲۴3 محله کم 
برخوردار برای برقراری پوشش بیمه افراد درنظر 
گرفته شــده است. از جمعیت افراد بیمه نشده 
کشــور آمار متفاوتی ارائه می شود؛ پیش بینی 
ما این اســت که بین ۶ تــا ۸ میلیون نفرِ فاقد 
بیمــه، جزو همین جمعیت حاشــیه نشــین 
شهرها باشــند.او ادامه داد: این افراد هم مانند 
ســایر بیمه شدگان با داشتن یک کد ملی بیمه 

می شوند. اتباع رســمی نیز با داشتن شماره ای 
که وزارت کشــور در اختیارشان گذاشته است 
مشــمول برقراری بیمه رایــگان خواهند بود. 
طــرح مورد نظــر با همکاری وزارت کشــور و 
استانداری ها صورت می گیرد و هر فردی که از 
سوی وزارت کشــور به رسمیت شناخته شود، 
بیمه خواهد شــد.وی با اشــاره به اینکه افراد 
مشــمول در طرح کاملا رایگان بیمه خواهند 
شــد، اظهار کرد: همچنین این افراد بر اساس 
قواعد بیمه پایه فرانشیز پرداخت می کنند یعنی 
در بخش بستری ۱۰ درصد و در بخش سرپایی 

3۰ درصد ملزم به پرداخت فرانشیز هستند.

مشــاور عالی قرارگاه مرکــزی مهارت آموزی 
ســربازان ســتاد کل نیروهای مسلح خبر داد 
پرداخت وام یک میلیارد ریالی به سربازان ماهر
مشــاور عالی قرارگاه مرکــزی مهارت آموزی 
سربازان ســتاد کل نیروهای مســلح از ابلاغ 
بخشنامه پرداخت تســهیلات اشتغال زایی به 
ســربازان ماهر پس از پایان خدمت خبر داد.
سردار موســی کمالی در گفت وگو با ایسنا، با 
بیان اینکه اشتغالزایی وحمایت از اشتغال یکی 
از اصلی تریــن اهداف قــرارگاه مهارت آموزی 
سربازان ستادکل نیروهای مسلح است، گفت:  
در واقع طرح مهارت آموزی به سربازان در این 

راســتا به اجرا درآمده تا اولا سربازان در طول 
خدمت دست کم یک مهارت را بیاموزند و ثانیا 
مهارتی را فرا بگیرند که مورد نیاز کشور است و 
بتوانند پس از پایان خدمت نیز در همان حوزه 
جذب به کار شــده و فعالیــت کنند.وی ادامه 
داد:  در همین راستا نیز قرارگاه مهارت آموزی 
سربازان پیگیری هایی را برای پرداخت وام های 
اشــتغالزایی به ســربازان ماهر پــس از پایان 
خدمت آغاز کــرد و بانک های  ملی ، صادرات 

، ملت و تجارت نیــز روند پرداخت وام را آغاز 
کردند. در تازه ترین پیگیری ها نیز خوشبختانه 
بانک سپه به عنوان یکی دیگر از بانکهای عامل، 
انجام یکسری تعهدات را برعهده گرفت. مشاور 
عالی قرارگاه مرکزی مهارت آموزی ســربازان 
ستاد کل نیروهای مسلح با بیان اینکه ضوابط 
اعطای این وام با همکاری بانک سپه و ستادکل 
نیروهای مســلح تدوین و نهایی شــد، گفت: 
این ضوابط برای اجرا ابلاغ شــده و از این پس 

سربازان ماهر پس از پایان خدمتشان می توانند 
از این تسهیلات در راستای اشتغالزایی بهره مند 
شوند.کمالی درباره جزئیات این ابلاغیه و افراد 
واجد شــرایط نیز گفت: براساس این ابلاغیه، 
تسهیلات تنها به طرح های اشتغال متقاضیان 
معرفی شــده از کارگــروه تخصصی مهارت تا 
اشتغال هر استان تعلق می گیرد و معرفی نامه 
مذکور با امضای معاون اقتصادی اســتاندار و 
معــاون وظیفه عمومی اســتان خواهد بود.وی 

با بیان اینکه ســهم هر اســتان برای پرداخت 
تســهیلات مشخص شــده اســت، ادامه داد:  
یکی از شروط مهم این است که سربازان باید 
بومی همان استان باشند و در واقع تسهیلات را 
برای اشتغالزایی در استان خود دریافت کنند. 
همچنین ایــن وام فقط به ســربازان مهارت 
دیــده منقضی خدمت ســال ۹۷ به بعد تعلق 
می گیرد. مشــاور عالی قرارگاه مرکزی مهارت 
آموزی سربازان ســتاد کل نیروهای مسلح در 
مورد مبلــغ وام نیز به ایســنا گفت:  مبلغ وام 
یک میلیارد ریال است که باید طی هفت سال 

بازگردانده شود. 


