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شناسایی ۲۵۵ بیمار جدید کرونا در کشور
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز ۲۵۵ بیمار کووید ۱۹ شناسایی 
شــدند و متاســفانه هفت تن دیگر به دلیل این بیماری جان خود را از دست 
دادند.به گزارش ایســنا، از روز 23 اردیبهشــت ماه تا روز ۲۴ اردیبهشت ماه 
۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۲۵۵ بیمار جدید مبتلا به 
کووید۱۹ در کشور شناســایی و ۵۵ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران 

کووید۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۲۲۷ هزار و ۶۸۳ نفر رسید.
متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۷ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند و 
مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۴۱ هزار و ۲۱۶ نفر رسید.خوشبختانه تا 
روز ۲۴ اردیبهشت ماه ۷ میلیون و ۱۸ هزار و ۸۶۸ نفر از بیماران، بهبود یافته 
و یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده‌اند.۷۵۱ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در 
بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارســتان‌ها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۴ 
اردیبهشت ماه ۵۱ میلیون و ۷۳۳ هزار و ۱۹۱ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در 

کشور انجام شده است.

قیمت قبور بهشت زهرا در سال ۱۴۰۱
معاون مجتمع عروجیان بهشــت زهرا گفت: اگر قبري كي طبقه باشــد و ٣٠ 
سال از قوت فرد گذشــته باشد، بهشت زهرا همان قبر را احيا میك‌ند.روح‌الله 
محســنی گفت: پایین‌ترین قیمت قبر، رایگان است یعنی هرکس میتواند در 
فاز ٣ قطعه فعال داشــته باشد و فقط ٥٠٠ هزار تومان هزینه خدمات بپردازد، 
امــا قبر ٣ طبقه در قطعات عمومی، ٦ میلیون و ٥٠٠ هزار تومان هزینه دارد.
به گفته معاون مجتمع عروجیان بهشت زهرا، در قطعات قدیمی، هر طبقه قبر 
٢٧ میلیون و ٥٠٠ هزار تومان و ســه طبقه قبر در این قطعات ٨٢ میلیون و 

٥٠٠ هزار تومان است.
او گفت: در فاز دوم بهشت زهرا هر قبر طبقه‌ای ١٦ میلیون و ٩٠٠ هزار تومان 
است که سه طبقه ان ٥٠ میلیون و ٧٠٠ هزار تومان می‌شود.به گفته محسنی، 
اگر قبری یک طبقه باشــد و ٣٠ ســال از فوت فرد گذشته باشد، بهشت زهرا 
همان قبر را احیا می‌کند و تنها به بستگان درجه اول تحویل میدهد و به ازای 
هر طبقه، ٨ میلیون و ٦٠٠ هزار تومان دریافت میکند زیرا دیوارچینی و بلوک 
گذاری هزینه دارد، اما شناســنامه‌ای صادر نمیشود.گفتنی است قیمت قبر در 
سال قبل در فاز یک، ٢٥ میلیون تومان بوده و در فاز دو هم ١٤ میلیون و ١٠٠ 
تومان بود است.در فاز سه هم قطعات عمومی‌رایگان و سه طبقه خصوصی هم 

١٨ میلیون تومان بوده است.

استقرار تیم‌های پاسخگویی به سوالات یارانه‌ای 
مردم با شماره »۶۳۶۹«

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی گفت: گروه‌های پاسخگویی وزارت مردم به صورت 
شبانه‌روزی پاسخگوی درخواست‌ها و سوالات خانوارها درباره عدالت‌بخشی به 
پرداخت یارانه‌ها هستند.به گزارش ایســنا، حجت الله عبدالملکی درخصوص 
بازدید محمد مخبر معاون اول رئیس جمهور از ســامانه تلفنی رســیدگی به 
شــکایات و ســوالات مردمی‌در اجرای طرح »مردمی‌ســازی و توزیع عادلانه 
یارانه‌ها«، اظهار کرد: اجرای این طرح ملی سوالات و دغدغه‌هایی را برای مردم 
به وجود آورد که نیازمند شفاف‌ســازی و همراهی همه‌جانبه است.وی افزود: 
عدالــت در توزیع یارانه‌ها و کاهش فاصلــه طبقاتی مورد تاکید رئیس جمهور 
است که تلاش می‌شود این مهم محقق شود.وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با 
اشاره به آثار مثبت اجرای این طرح برای اقشار و دهک‌های پایین جامعه، ادامه‌ 
داد: پس از اجرای این طرح »ضریب جینی« در کشــور وضعیت مناسبی پیدا 
می‌کند و شاخص‌های اقتصادی بهبود می‌یابد.عبدالملکی بیان کرد: همزمان با 
پرداخت این یارانه برای مردم، تیم‌های پاسخگویی به سوالات مردم در سامانه 
تلفنی مســتقر شدند. وی بر به‌روز رسانی و پشــتیبانی از سامانه تاکید کرد و 
گفت: در چهار روز اجرای طرح ۲ میلیون تماس و مراجعه به سایت انجام شده 
و اعتراضات یک میلیون و ۵۰ هزار نفر ثبت شــده که در حال بررســی است.
در جریان این بازدید معاون اول رئیس جمهور و وزیر رفاه ضمن گفت و گوی 
صمیمی‌و قدردانی از زحمات اپراتورهای ســامانه‌های تلفنی وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی، به تماس تلفنی چند نفر از هموطنان که با این سامانه تلفنی 
تمــاس گرفته بودند، درخصوص طرح مردمی‌ســازی و توزیع عادلانه یارانه‌ها 
پاســخ دادند.به گزارش مرکز روابط عمومی‌و اطلاع رسانی وزارت تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی، سامانه ۶۳۶۹ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی برای راهنمایی 
و پاســخگویی مردمی‌که از دریافت یارانه‌ها در طرح جدید دولت جا مانده‌اند و 
سایر سوالات یارانه‌ای، در سه شیفت و با ۱۲۰ اپراتور که از جامعه معلولان کشور 
 هستند.افراد می‌توانند برای ثبت شکایت‌ها به سایت حمایت معیشتی به آدرس

https://hemayat.mcls.gov.ir و تلفن گویای ۰۹۲۰۰۰۰۶۳۶۹ مراجعه 
کنند.

58 درصد از کودکان مبتلا به سرطان
 در مرحله درمان قرار دارند

مدیرعامل محک در نشســتی با گروهی از نیکوکاران به ارائه گزارش و مروری 
بر عملکرد این مؤسســه خیریه در بیش از ســه دهه فعالیت پرداخت. آراسب 
احمدیان گفت: محک همچنان در 38 بیمارســتان در 17 استان کشور حضور 
دارد تا کودکان مبتلا به ســرطان در سراسر ایران را پشتیبانی کند و خدمات 
حمایتی مورد نیاز آنان را با تأمین هزینه‌های مرتبط با درمان ســرطان و نیز 
خدمات مددکاری و روانشناســی به ایشــان ارائه کند.وی با بیان آنکه در این 
30 ســال بیش از 40 هزار پرونده برای کودکان تشکیل شده است ادامه داد: 
از این تعداد، 22 درصد از فرزندانمان در فاز بهبودی قرار گرفته‌اند، ۵۸ درصد 
همچنــان در حال درمانند و ۲۰ درصد فوت کرد‌ه‌اند. امیدواریم با پیشــرفت 
تکنولوژی و تشــخیص زودهنگام میزان فوت کاهش یافته و کودکان بیشتری 
بهبود یابند.مدیرعامل محک با بیان آنکه بیشترین هزینه‌کرد محک به تأمین 
هزینــه دارو، درمان و حمایت از کــودکان اختصاص می‌یابد، افزود: ۳۴ درصد 
عواید محک برای حمایت از کودکان بســتری در ۳۹ بیمارستان و ۳۵ درصد 
برای اداره بیمارســتان فوق‌تخصصی ســرطان کودک اختصاص می‌یابد. نباید 
فراموش کنیم که هزینه اداره 2 ســال یک بیمارستان برابر با ساخت آن است 
و بیمارستان محک تنها بیمارستان ایران است که  نیکوکاران علاوه بر ساخت، 
هزینه اداره آن را نیز تأمین میکنند. این بیمارســتان با 100 تخت فعال، یک 
پنجم ظرفیت درمان کودکان مبتلا به سرطان را به خود اختصاص داده است.

پرداخت وام به تاکسیرانان فعال پایتخت
مــــدیرعامل سازمان مدیریت و نظارت بر تاکسیرانی شهر تهران از برگزاری 
نشســت‌های مشــترک و انعقاد توافق نامه‌هایی با نهاد مردمی‌رسالت با هدف 

اعطای تسهیلات با شرایط ویژه به تاکسیرانان خبر داد.
بــــه گـــزارش ایسنا، اسماعیل بگی در مورد انعقاد توافق نامه‌هایی با هدف 
تسریع و تسهیل اعطای وام و تسهیلات به تاکسیرانان فعال در پایتخت گفت: 
این اقدام در ادامه فعالیت‌های حمایتی سازمان تاکسیرانی شهر تهران به منظور 
ارتقای ســطح رفاه و بهبود معیشت تاکســیرانان با حذف دشواری‌های اخذ و 
بازپرداخت تســهیلات و حذف و کوتاه شدن بخشــی از هزینه‌ها و تشریفات 
اداری برای اعتبارسنجی و نیز حذف ضامن برای اخذ تسهیلات ،تاسقف ١٠٠ 
میلیون تومان در دستور کار قرار گرفت که در کوتاهترین زمان فرآیند اعطای 
آن آغاز می‌شــود.وی گفت: مرحله نخست این طرح ، با حضور تاکسیران‌هایی 
که دارای حساب فعال در این نهاد مردمی‌هستند آغاز و متعاقب آن به سرعت 
دیگر افراد جامعه ۷۸هزار نفری رانندگان تاکســی شهر تهران نیز پس از ثبت 
اطلاعات و انجام مراحل اولیه به طرح یاد شــده افزوده می‌شــوند.مدیرعامل 
ســازمان مدیریت و نظارت بر تاکسیرانی شــهر تهران در پایان تصریح کرد: از 
سوی ســازمان به عنوان سازمان حامی، تســهیلات مختلفی تعریف شده که 
می‌تواند با کمترین دشواری، بسیاری از نیازهای رانندگان تاکسی را با شرایط 
مناســب مرتفع کند که در صورت خوش حسابی ، میزان دریافت خدمات به 
شکل چشمگیری افزایش می‌یابد. ضمن این که درصدد هستیم برخی اقدامات 
مد نظر از قبیل بازسازی ون‌ها را از همین طریق برای متقاضیان قابل انجام و 

تا حد امکان تسهیل کنیم.
وی در پایان از عزم ســازمان تاکســیرانی شــهر تهران و رویکرد مثبت نهاد 
مردمی‌رســالت برای تحقق اهداف ذکر شــده یاد و اظهار امیــدواری کرد با 
عمل به توافق نامه‌های امضاء شــده تمامی‌تاکسیران‌ها منتفع و مشکلات این 
قشر خدوم به بهترین وجهی مرتفع شود.بنا براعلام روابـــط عمومی‌سـازمان 
مدیریت و نظارت بر تاکســیرانی شــهر تهران ،در پایان لازم به یادآوری است 
تمام تاکســیرانان تهرانی می‌توانند با افتتاح حســاب غیــر حضوری در نهاد 

مردمی‌رسالت از مزایای این طرح بهره‌مند شوند.

اخبار کوتاه
رئیس کمیته عمران شورای شهر تهران:

فرونشست در تهران در حال پیشروی است

حدود ۸۰۰ بیمار پروانه‌ای در کشور و درخواست »خاص« شدن این بیماران

رئیس پژوهشگاه ابن سینا مطرح کرد

ناباروری حدود ۲۰ درصد زوج‌های ایرانی 

استاندار تهران:

بازار موادغذایی در روزهای آینده متعادل می‌شود

تدوین شیوه‌نامه 100 ماده‌ای برای ارتقای ایمنی مترو تهران

آنطور که مســئولان امر میگویند فرونشست یا »دهان باز 
کردن زمین« به بیخ گوش تهران رسیده و حالا به نقطه‌ای 
رســیده که باید در وهله اول برای آن یک سازمان متولی 
پیدا کرد و بعد از آن فکری به حال مهار آن کرد.به گزارش 
ایســنا، فرونشست زمین اصطلاحی اســت که به حرکت 
عمودی و روبه پایین سطح زمین اطلاق می‌شود، حرکتی 
که به دلیل برداشت بیش از حد استاندار آب‌های زیرزمینی 
ایجاد میشــود و حالا طبق آمار  هر سال چیزی حدود ۲۵ 
سانتی متر در دشت‌های تهران فرونشست صورت میگیرد 
و سطح آب در این دشــت‌ها نیز از ۴۵ سانتی متر تا ۱.۵ 
متر در حال کاهش است و آنطور که مسئولان اعلام کردند 
تهران روزی یک میلی متر دچار فرونشســت میشــود که 
عدد بســیار زیادی است.فرونشست در حالی به بیخ گوش 
تهران رسیده که به گفته رئیس کمیته عمران شورای شهر 
تهران باید آســتین همتی برای پیدا کردن یک ســازمان 
متولی برای ایــن بحران بالا زد و بعد از آن فکری به حال 

مهار این پدیده نامیمون کرد.
حجت الاسلام و المسلمین آقامیری در گفت‌وگو با ایسنا، 
دربــاره وضعیت فرونشســت در تهران و نتیجه سلســله 
جلســات کمیته عمران شــورای شــهر تهران با اساتید 
دانشگاه‌ها میگوید: بلا استثناء تمام کارشناسان و اساتیدی 
که در جلســات فرونشست کمیته عمران شرکت کرده اند 
عنوان می‌کنند که فرونشســت مساله‌ای جدی و مخاطره 
آمیز، نه تنها برای تهران؛ بلکه برای کل کشور است.وی با 
بیان اینکه همه به دنبال تعیین متولی برای فرونشست در 
کشور هســتیم، اظهار میکند: کارشناسان در این جلسات 
نظرات خود را در مورد کل کشــور به اشتراک میگذارند و 
اگر ســازمانی متولی فرونشست در کشور باشد می‌تواند از 
این تجارب، تحقیقات و بررســی‌های کارشناسان استفاده 
کند.رئیس کمیته عمران شــورای شهر تهران با تاکید بر 

اینکه وضعیت فرونشســت در کشور بیش از آن چیزی که 
تصور میشود در حال پیشروی است، میگوید: متأسفانه این 
پدیده در حال پیشروی است و در کلانشهرها نیز به شدت 
ظاهر شده و از دشت‌ها به سمت شهرها در حال نفوذ است 

و اصلا وضعیت جالبی در این مورد نداریم.
وی با بیــان اینکه حداقل یک دهه کار مســتمر و جدی 
برای کنترل فرونشســت در کشور نیاز داریم، میافزاید: ما 
نیاز داریم که همه دســتگاه‌های مســئول که بیش از ۲۰ 
دستگاه هستند، وارد عمل شوند و همگی به وظایف محوله 

در سطح تهران و کشــور عمل کنند؛ به عبارت دیگر باید 
همه پای کار بیایند تا فرونشســت در کشــور مهار شود و 
خوشــبختانه توانستیم در این جلسات با اکثر سازمان‌ها و 
اســاتید مطرح در این حوزه صحبت کنیم و نظرات آنها را 
جویا شویم.آقامیری با تاکید بر اینکه باید از حرف و سخن 
و همایش در مورد فرونشســت عبور کنیم و ضمن تعیین 
یک سازمان به عنوان متولی، وارد فاز عملیاتی شویم، ادامه 
میدهد: مجموع نتایج و بررسیهای کمیته عمران در مورد 
فرونشست از طریق شورای عالی استان‌ها در قالب لایحه‌ای 

تقدیم مجلس خواهد شــد تا در آنجا تصمیم گیری نهایی 
انجام شود و شرح وظایف دستگاه‌ها و نهادها مشخص شود 
تا مساله فرونشست در ردیف بودجه و تشکیلات قرار گیرد 
و بتوانیم در یک دوره ۱۰ ســاله کشــور را از این معضل 

نجات دهیم.
وی در مورد وضعیت فرونشســت در تهــران نیز میگوید: 
وضعیــت تهران در این خصوص جالب نیســت چراکه در 
ســمت جنوب غربی پیشــرفت‌هایی را در برخی مناطق 
داریم که از طریق ســازمان نقشــه برداری، زمین شهری 
و آبفــا گزارش‌هایی دادند که فرونشســت در حال پیش 
روی اســت و وضعیت جالب نیســت بگونه ای که حوالی 
بزرگراه آزادگان فرونشســت داریم و سازمان نقشه برداری 
کــه کدهای ارتفاعی مناطق را از ســالهای قبل در اختیار 
دارد با بررسی این موضوع، به فرونشست‌ها صحه گذاشته 
و تائید کرده اســت که فرونشست جدی است و در برخی 

نقاط اتفاق افتاده است.
آقامیری در پاســخ به این سوال که آیا فرونشست تنها در 
جنوب غربی تهران رویت شــده یا نه؟ یادآور میشــود: از 
جنوب و جنوب غرب در حال پیشــرفت به ســمت تهران 
اســت که در این مدت نیز با برخی سازمانها همچون آب 
و فاضلاب رایزنیهایی انجام دادیم اما برای مهار این پدیده 
نیازمند هماهنگی بین دستگاهی هستیم  و نیاز است یک 
ســازمان، متولی این کار باشد و وظایف همه دستگاه‌ها را 
ابلاغ کند چراکه  نمی‌شــود هر دستگاهی آتش به اختیار  
وارد میدان شــود و کاری کند؛ بلکه باید نظم در این کار 
علمی‌باشد.وی تاکید میکند: سعی داریم تا در شش ماهه 
اول ســال جاری لایحه مذکور را آماده و برای بررســی از 
طریق شــورایعالی استانها به مجلس ارسال کنیم و در این 
مدت نیز با نمایندگان دیدار و گفت وگو خواهیم داشت تا 

کار با سرعت بیشتری طی شود.

عضــو هیات امنای خانه ایبی ایران، با اشــاره 
به ثبت و شناســایی حدود ۷۵۰ تا ۸۰۰ بیمار 
ایبی در کشــور، در عین حال افزایش پوشش 
بیمه‌ای داروها و پانسمان‌های بیماران پروانه‌ای 
و همچنین »خاص« شــدن ایــن بیماری را 

خواستار شد.
دکتر محمدمهدی پرویــزی در گفت و گو با 
ایســنا با بیان اینکه در حال حاضر بسته‌های 
دارو و پانســمان مورد نیــاز بیماران به کمک 
خیریــن و توســط خانــه ایبی بــه صورت 
مدیریت‌شــده به در منزل آنها ارسال میشود، 
گفت: خارج از این بســته، اگــر بیماری نیاز 
مازاد به داروی دیگری که داخل بســته وجود 
ندارد، داشــته باشد، باید آن را آزاد تهیه کند.
وی با درخواست افزایش پوشش بیمه‌ای اقلام 
دارویی این بیماران ادامه داد: با توجه به اینکه 
اغلــب داروهای این بیماران حمایتی و مکمل 
هستند، مانند ویتامین‌ها یا داروهای موضعی 
که در دسته آرایشی و بهداشتی قرار میگیرند 
و همچنین کرم‌های پوستی و مرطوب کننده، 

هیچ کدام از این دســته داروها تحت پوشش 
بیمه‌هــا قــرار نمیگیرند.پرویــزی در ادامه با 
اشاره به شرایط این بیماران، یکی از مهم‌ترین 
چالش‌ها را »خاص« نبودن این بیماران عنوان 
کرد و گفت: در دولت قبل مصوبه‌ای ابلاغ شد 
که این بیماران جزو بیماران خاص محســوب 
شــوند، اما مصوبه مذکور عملیاتی نشد. البته 
وزارت بهداشــت از ســال ۹۶  ابلاغیــه‌ای به 
دانشــگاه‌ها داد و بر اســاس آن  بیماری ایبی 
جزو یکی از ۲۱ بیماری صعب‌العلاج شناخته 
شــد. این طرح تقریبا هنوز هــم ادامه دارد؛ 

هرچند که  نیاز به پیگیری بیشتری دارد.
وی همچنین به برخی مصوبات در گذشــته 
مبنی بر اختصاص ســهمیه دارویی با مبلغی 
خاص از ســوی دانشــگاه‌های علوم پزشکی 
برای این بیماران اشــاره کرد و اجرایی شدن 
این مصوبات را درخواست کرد.این عضو خانه 
ایبی در ادامه صحبت‌هایش به برخی عوارض 
و معلولیت‌های ناشــی از بیماری در مبتلایان 
ایبی اشاره کرد و درباره خدمات بهزیستی به 

آنها، گفت: پیش از این تقریبا تا زمانی که بیمار 
ایبی دچار عوارض بیماری یعنی چسبندگی، 
دفرمه شــدن دست‌ها و اندام مبتلا نشده بود، 
از طرف بهزیستی پوشش داده نمی‌شدند؛ اما 
اکنون تقریبا با پیگیریهایی که انجام شد روال 
کار کمی‌بهتر شــده؛ هرچند که هنوز برخی 
موانع جهت عضویت در بهزیستی وجود دارد.
عضو هیــات امنای خانه ایبــی، همچنین به 
مشــکلات رفت‌وآمدی بیماران ایبی به دلیل 
شــرایط خاص جسمانی آنها اشــاره کرد و با 
بیان اینکه این بیماران در اســتفاده از وسایل 
حمل و نقل عمومی‌محدودیت دارند، بررســی 
و چاره‌اندیشــی در ایــن زمینه را خواســتار 
شــد.او همچنین بر لزوم حمایت‌های دولتی 
از ایــن بیماران تاکید کــرد و گفت: به جهت 
اینکه این بیماران تحت پوشش هیچ بیمه‌ای 
حتی تامین اجتماعــی و بیمه بیماران خاص 
نیســتند و اگر هم بیمه باشند، تحت پوشش 
بیمه سلامت یا خدمات کشوری و بیمه عادی 
قرار دارند، نیازمند حمایت‌های دولتی هستند.

پرویزی در بخش دیگری از صحبت‌هایش  به 
لایحه حمایت از حقوق معلولین اشــاره کرد و 
افزود: اجرایی شدن این لایحه و اصلاح برخی 
بندهای آن جهت پوشش بیشتر بیماران خاص 
و صعب‌العــاج، نیازمند پیگیــری و مصوبات 
جدید دولت و مجلس است.عضو هیات امنای 
خانه ایبی ایران با اشــاره بــه اینکه خیلی از 

بیماران خــاص یا صعب العلاج با پیشــرفت 
بیماری و ظهور عوارض آن دچار معلولیت هم 
میشوند، افزایش کمک هزینه‌های بهزیستی را 
خواستار شد و در عین حال به مساله اشتغال 
این بیماران اشــاره کرد و گفت: این بیماران 
نیازمند ثبات شغلی هستند و در این زمینه نیز 

باید بستر سازی صورت گیرد.

رئیس پژوهشــگاه ابن ســینا با بیان اینکه درمان ناباروری 
نیازمند تکرار به دفعات است و ممکن است زوجین توانایی 
تامین آن را نداشته باشند، بر لزوم حمایت‌های بیمه‌ای تاکید 
کرد و گفت: گاهی زمــان پرداخت‌های بیمه‌ای به ما یک 
سال به طول میانجامد، این درحالیست که در شرایط تغییر 
قیمت‌ها، مراکز باید روزانه خدمات ارایه دهند و اگر تعاملی 
بین شرکت‌های بیمه با مراکز درمان ناباروری وجود نداشته 
باشد، این مراکز به سمت تعطیلی میروند.به گزارش ایسنا، 
دکتر محمدرضا صادقی_رئیس پژوهشگاه ابن سینا گفت: 
امروزه درباره بسیاری از کشــورهای حوزه اروپا و آسیایی 
بحران جمعیت را شــاهد هســتیم. ما بعد از وقوع انقلاب 
اســامی‌با توجه به بحث جمعیت و افرایش نرخ رشد، این 
افراد اکنون در سنین باروری هستند، اما به دلایل متعددی 
نرخ زاد و ولد در کشــور کاهش یافته است و تمام دغدغه 
برنامه ریزان رفع این موضوعی اســت که در آینده میتواند 
مشــکل آفرین باشــد.وی افزود: ما تمرکز بر حوزه درمان 
ناباروری داریم که میتوانــد به افزایش جمعیت هم کمک 
کنــد، اما همواره افزایش جمعیت از طریق درمان ناباروری 
یک روند گران‌قیمت اســت و هیچگاه توصیه نمیکنیم که 
این تنها راه اســت زیرا مولفه‌های موثــر دیگری هم برای 
افزایش جمعیت وجود دارد که دولت و مجلس باید درمورد 
آن تصمیم گیــری و برنامه ریزی کنند. در این زمینه رفع 
مشکلات اشتغال، مسکن و... تاثیرگذار است.او تاکید کرد: 
بخشــی از جامعه ما یعنی حدود ۱۵ تا ۲۰ درصد زوجین 
به فراخور اســتان‌های مختلف درگیر مشــکلات ناباروری 
هستند و امروزه پیشرفت تکنولوژی در ایران همسو با دنیا 
شرایطی را فراهم کرده است که زوجین بتوانند به خدمات 
به روز دسترســی داشته باشند.وی افزود: جهاد دانشگاهی 

یکی از بخش‌های پیــش‌رو در زمینه درمان ناباروری بوده 
است. اکنون از ۱۱۰ مرکز درمان ناباروری موجود در سطح 
کشور ۱۱ مرکز متعلق به جهاد دانشگاهی است که از نظر 
کمیت  ۱۰ درصــد از مراکز را پوشــش میدهند. ولی در 
گزارش وزارت بهداشــت مشخص شد که ۲۵ تا ۳۰ درصد 
سیکل‌های درمان ناباروری در مراکز جهاد دانشگاهی است. 
دو مرکز شاخص تهران مرکز درمان ابن سینا و رویان است 
که از مراکز شلوغ کشور است؛ زیرا جامع‌ترین مراکز از نظر 
طیف خدمات ارائه شده هستند. بیمارانی که در بسیاری از 
مراکز نتیجه نمیگیرند، محل امید انتهایی آنها همین مراکز 

درمان ناباروری جهاددانشگاهی است.
وی ادامه داد: از برنامه‌های جهاددانشگاهی این است که در 
توســعه  درمان ناباروری در استان‌ها و شهرهایی که بخش 
خصوصی و دولتیِ فعــال ندارند، مراکز درمان ناباروری در 
مشارکت با ابن ســینا و رویان ایجاد شود تا خدمات قابل 
قبــول به مراجعه کنندگان ارائه دهــد. این مراکز علاوه بر 
بیماران داخلی، محل رجوع بیماران بین المللی اســت؛ به 
عنوان مثــال در مرکز درمان ناباروری در قفقاز بیمارانی از 
آذربایجان و در مراکز تهران بیمارانی از کشورهای حاشیه 
خلیــج فارس برای درمان به ما مراجعــه میکنند.او درباره 
بیمه در درمــان ناباروری، اظهار کــرد: هزینه‌های درمان 
افزایــش یافته و این موضوع همخوانی با ســطح درآمدی 
ندارد؛ البته این درحالی است که کمترین افزایش قیمت‌ها 
در زمینه درمان و درمان ناباروری اتفاق افتاده اســت. ولی 

درمان ناباروری نیازمند تکرار به دفعات است و ممکن است 
زوجین توانایی تامین آن را نداشــته باشند. پس لازم است 
بیمه‌ها به درســتی به موضوع ورود کننــد. مراکز درمان 
ناباروری هم بســیار راغب هســتند که ارتباط مستقیم با 
خود بیماران نداشته باشند و تنها خدمات با کیفیت به آنها 
ارائه دهیم. بنابرابن لازم است بیمه‌ها به درستی به موضوع 
وارد شــوند.وی ادامه داد: تمام تقاضای ما و مردم از بیمه و 
وزارت بهداشــت اســت. حدود  ۵۵  مرکز درمان ناباروری 
وابسته به وزارت بهداشــت داریم، مراکز جهاد دانشگاهی 
راغب هســتند که بیماران بتوانند از بیمه خود اســتفاده 
کنند. هزینه تامیــن اقلام دارویی و مواد مصرفی در مراکز 
درمانی سنگین است و این نشــان میدهد نیاز به حمایت 
داریم. گاهی زمان پرداخت‌های بیمه‌ای به ما یک ســال به 
طول میانجامد این درحالیســت که با وجود شرایط تغییر 
قیمت، روزانه بایستی به مراجعه کننده خدمت دهیم. الان 
با قراردادی که با نیروهای مســلح داریم، این بیمه شدگان 
خدمت میگیرند بدون اینکه وجهی بپردازند و این هزینه را 
ما از بیمه‌ها دریافت میکنیم. اگر تعاملی بین شــرکت‌های 
بیمه با مراکز درمان ناباروری وجود نداشته باشد، به سمت 
تعطیلــی میروند و یا بعد از مدتی مراکز مجبور میشــوند 
بگوینــد خدمات بیمــه‌ای را نمیپذیرند. مجلس شــورای 
اسلامی‌میگوید مراکز درمان ناباروری باید خدمات بیمه ای 
بدهند اما این مستلزم پرداخت به موقع مطالبات ما از سوی 

بیمه است.

رئیس پژوهشــگاه ابن ســینا در بخش دیگر سخنان خود 
بیــان کرد: نهاد قانون گذار در بحث جوانی جمعیت بحثی 
مطرح کرده است که پوشش درمان ناباروری جزو خدمات 
شرکتهای بیمه‌ای باشــد. با توجه به محدودیت‌های منابع 
مالی شــرکت‌های بیمه و بودجه‌ای که هرســال تصویب 
میشود، شاید سبب شود شــرکت‌های بیمه هم گزینشی 
عمل کننــد و عدد محدودی را بــه ۱۱۰ مرکز اختصاص 
دهنــد. از دولت نهم و دهم که بحــث حمایت از زوجین 
نابارور مطرح شــد و قرار شــد برخی مراکز دانشگاهی که 
مرکز درمان ناباروری نداشــتند بــا تجهیزاتی که خریدند 
کار کننــد ولی بعدا این پول به این بخش اختصاص نیافت 
و دانشگاه‌ها دچار معضلاتی شــدند.وی افزود: قانون گذار 
اعلام کرده است که درمان ناباروری باید تحت پوشش بیمه 
باشــد و وقتی این پول توزیع میشــود شاید آن زوجی که 
واقعا نیازمند حمایت است از حمایت باز بماند. گاهی فقط 
هزینه اعمال، دیده میشــود؛ درحالی که اگر هزینه داروها 
و پوشــش بیمه‌ای آنها هم لحاظ شود زوجین میتوانند از 
حمایت مناسبی برخوردار شوند.صادقی بیان کرد: ۱۲هزار 
میلیاد تومان بودجه اجرای قانون جوانی جمعیت در ســال 
۱۴۰۱ است. الان بخش مربوط به درمان ناباروری در اختیار 
ســازمان بیمه سلامت است که درگذشته به عهده معاونت 
درمــان وزارت بهداشــت بود.او تاکید کــرد: مراکز درمان 
ناباروری در جهاد دانشگاهی خودگران هستند و هیچگونه 
بودجــه دولتی ندارند. اگر ما بودجــه‌ای داریم برای بخش 
تحقیقات اســت و بودجه پرســنلی و خرید و... از پرداخت 
مراجعین است. تعرفه‌ای که ما مجاز به دریافت آن هستیم 
مطابق با نهاد عمومی‌غیردولتی است که میزان آن نزدیک 

به تعرفه دولتی است.

اســتاندار تهران گفت: هیچ گونه نگرانی در خصوص تامین 
کالاهای اساســی نداریم و در روزهای آتی شــاهد تعادل 

نسبی در بازار مواد غذایی خواهیم بود.
به گزارش ایســنا، محســن منصوری در جریان بازدید از 
مجتمع انبارهای کالاهای اساسی و سیلوی ۱۲۰ هزار تنی 
شهید مدرس شرکت بازرگانی دولتی ایران در رباط کریم، 
که با حضور معاون اول رئیس جمهور، وزیر جهاد کشاورزی 
و فرماندار رباط کریم همراه بود با اشاره به تامین کالاهای 
اساسی اظهار داشت: در موضوع ذخیره و موجودی کالا در 
ســطح کشور هیچ گونه مشکلی نداریم و در روزهای آینده 
بیش از نیاز مصرفی مردم، کالای اساسی توزیع می‌شود.وی 

با اشاره به لزوم رفع مشکلات موجود در مسیر توزیع افزود: 
مشکلات توزیع را با دقت زیر نظر داریم و در روزهای آینده 

شاهد اشباع بازار خواهیم بود. 
در کوتــاه مدت، میــان مدت و بلندمدت آثار آزادســازی 
قیمت‌ها به نفع مردم کشور است و در این مسیر همواره از 
همراهی و صبوری مردم تشکر و قدردانی می‌کنیم چراکه 

مردم همواره جلوتر از دولت، پای کار هستند.

اســتاندار تهران عنوان کرد: مجموعه سپاه، بسیج، نیروی 
انتظامی‌و دســتگاه‌های اطلاعاتی موظف شدند، نظارت بر 
بــازار را به عنوان یک اولویت جدی دنبال کنند و با جدیت 
با عوامل گرانفروشــی و احتکار و هر گونه ســوء استفاده 
برخورد کنند؛ چرا که منافــع مردم خط قرمز حاکمیت و 
دولت هستند.  منصوری با اشاره به شرایط حساس کنونی 
کشور، موفقیت در این طرح را از وظایف مسئولان برشمرد 

و گفت: مشــکلات ایجاد شــده در بازار گذراست و ذخیره 
اســتراتژیک در کشــور داریم؛ همچنین در روزهای آینده 
بیش از نیاز مصرفی مرغ توزیع خواهد شــد و شاهد خلوت 
شــدن صف‌های نانوایی و تعادل نســبی بازار خواهیم بود. 
کمبود ماکارونی نیز تقریباً حل شــده و ظرف ۴۸ ســاعت 

آینده بازار روغن هم به تعادل می‌رسد. 
بر اســاس گزارش پایگاه اطلاع رســانی استانداری تهران، 
اســتاندار تهران با بیان اینکه ما بــا مردم صادقانه صحبت 
می‌کنیم، تاکید کرد: اگــر کوچکترین کمبودی در تامین 
کالاهای اساســی وجود داشته باشد با مردم مطرح کرده و 

تقاضای کمک از مردم می‌کنیم.

بررســی راهکارهای ارتقای ایمنی در شــبکه حمل و نقل 
ریلی شامل خطوط در دست بهره برداری و در حال ساخت 
متــروی تهران در قالب تدوین آئیــن نامه افزایش ضریب 

ایمنی مترو مورد بحث و برسی قرار گرفت.
به گزارش روابط عمومی‌و امور بین‌الملل سازمان پیشگیری 
و مدیریت بحران شــهر تهران، نخســتین کمیسیون ویژه 
تدوین آئیــن نامه افزایش ضریب ایمنــی مترو تهران  با 
حضور رئیس ســازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شهر 
تهــران و معاونان پیشــگیری و کاهش خطــر، آمادگی و 
عملیات، مدیر عامل سازمان آتش‌نشاني و خدمات ايمني 
شــهرداري تهران و مدیران شركت راه آهن شهري تهران 
و حومه )مترو( و شــركت بهره‌برداري مترو تهران و حومه 

برگزار شد.
این نشست به منظور سياست گذاري و اتخاذ تصميم نهايي 

در خصــوص موارد مطروحه پيرامون مفاد دســتورالعمل 
افزایــش ضریب ایمنی مترو تهران برگزار شــد و با توجه 
به اهميت و حساســيت موضوع نقطه نظرات سازمان‌هایی 
همچون ســازمان آتش نشانی، شرکت‌های ساخت و بهره 
برداری مترو در قالب شــیوه نامه‌ای شامل 100 بند برای 
ایمنی هر چه بیشتر خطوط مترو مطرح شد و به تفکیک 
در خصوص هر یک از الزامات پیش بینی شــده در پیش 

نویس این آئین نامه بحث و گفت و گو شد.
علی نصیری رئیس ســازمان پیشگیری و مدیریت بحران 
شــهر تهران در این نشست با تاکید بر اینکه ایمنی حمل 
و نقل زیر زمینی از اهمیت بالایی برخوردار است، تصریح 
کرد: با توجه به اینکه روزانه میلیون‌ها نفر از شــهروندان 
از این شــبکه اســتفاده می‌کنند باید از هر لحاظ ایمنی 
این شــبکه به خصوص با نگاه تــاب‌آوری در برابر حوادث 

و ســوانح احتمالی مورد توجه قــرار گیرد و این آئین نامه 
می‌تواند به ترسیم چشم انداز ایمنی کامل مترو بیانجامد.

اسماعیل سلیمی‌معاون پیشگیری و کاهش خطر سازمان 
مدیریت بحران شــهر تهران نیز در خصوص برگزاری این 
نشست عنوان کرد: با توجه به مصوبه شماره 2224 شورای 
اسلامی‌شــهر تهران با موضوع »تدویــن برنامه عملیاتی 
مدیریــت بحران و برنامــه واکنش اضطــراری در مترو و 
فضاهای زیرســطحی« شــهرداری تهران ملــزم به ارتقاء 
سیستم مدیریت بحران، کیفیت دفاع غیرعامل شهر تهران، 
بهبود سیســتم ایمنی و مدیریت بحران، کاربســت اصول 
پدافند غیرعامل و ایمن سازی فضاهای زیرسطحی در برابر 
ســوانح طبیعی و انسان ساخت، اســت و بر همین اساس 
سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شهرداری تهران با در 
نظرگرفتن ضوابط و استانداردهای ملی و بین المللی نظیر 

مبحث سوم مقررات ملی ساختمان و NFPA و همچنین 
تجارب سازمانی خود، »پیش نویس دستورالعمل افزایش 
ضریب ایمنی مترو« را تهیه کرده اســت که در این جلسه 
بخش‌هایی از موارد پیش بینی شــده مورد بحث و بررسی 

قرار گرفت.
سلیمی‌افزود: در این نشست اهم بندهای این پیش نویس 
شامل تامین تجهیزات ایمنی داخل تونل‌های مترو، ایجاد 
مرکز فرماندهی پیام در مترو، احداث و مناســب ســازی 
ســازی پیاده روی اضطراری داخل تونــل و اجرای پروژه 
PSD  که نیازمند تامین اعتبار ویژه و سیاست گذاری در 
مقیاس بالادســت است مورد اجماع و تعیین تکلیف  قرار 
گرفت و مقرر شــد پس از نهایی ســازی از طریق  کمیته 
فضاهای زیر ســطحی ســتاد مدیریت بحــران تهران به 

مجموعه هولدینگ و بهره برداری مترو ابلاغ شود.


