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۴ فوتی و شناسایی ۱۸۷ بیمار جدید کرونا 
در کشور

بنابر اعلام وزارت بهداشت، طی ۲۴ ساعت ۱۸۷ بیمار کووید- ۱۹ در کشور 
شناسایی شدند و متاســفانه چهار بیمار نیز به دلیل این بیماری جان خود 

را از دست دادند.
به گزارش ایسنا، از روز ۳۰ خردادماه تا روز ۳۱ خردادماه ۱۴۰۱ و بر اساس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۱۸۷ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور 
شناسایی و ۳۸ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور 
به ۷ میلیون و ۲۳۵ هزار و ۱۷۵ نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۴ 
بیمار مبتلا به کووید- ۱۹ در کشــور جان خود را از دســت دادند و مجموع 
جان باختگان این بیماری، به ۱۴۱ هزار و ۳۷۰ نفر رسید.خوشبختانه تا روز 
۳۱ خردادماه ۷ میلیــون ۶۰ هزار و ۸۱۳ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از 

بیمارستان ها ترخیص شده اند.
۲۶۴ نفــر از بیماران مبتلا بــه کووید۱۹ در بخش هــای مراقبت های ویژه 
بیمارســتان ها تحت مراقبت قرار دارند.تــا روز ۳۱ خردادماه ۵۲ میلیون و 
۵۲۸ هزار و ۵۳۸ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در 
حال حاضر ۰ شهرستان در وضعیت قرمز، ۰ شهرستان در وضعیت نارنجی، 
۱۰۶ شهرستان در وضعیت زرد و ۳۴۲ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.
همچنین بنابر اعلام وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز ۱۹ هزار و ۵۷۸ دُز 
واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.به گزارش ایسنا، تا روز ۳۱ خردادماه 
۶۴ میلیــون و ۶۱۵ هزار و ۹۷۵ نفر دُز اول، ۵۷ میلیون و ۹۵۹ هزار و ۲۸۱ 
نفر دُز دوم و ۲۷ میلیون و ۶۸۵ هزار و ۶۸۰ نفر نیز دُز ســوم واکسن کرونا 
را در کشور تزریق کرده اند.به این ترتیب مجموع واکسن های تزریق شده در 

کشور به ۱۵۰ میلیون و ۲۶۰ هزار و ۹۳۶ دُز رسید.

وجود ۱۲۰ گسل مطالعه شده در کشور
رئیس مرکز پیش بینی زلزله از وجود ۱۲۰ گسل مطالعه شده در کشور خبر 
داد.پروفســور مهدی زارع در گفت و گو با ایسنا، اظهار کرد: تعداد گسل های 
مطالعه شده در کشور حدود ۱۲۰ گسل است که بر روی حدود ۵۰ گسل از 
این تعداد مطالعات تفضیلی، باکیفیت و مطابق استانداردهای روز بین المللی 
انجام شده است. وی گفت: اما گســل هایی وجود دارند که همچنان در زیر 
آبرفت ها پوشــیده شده اند و با بررســی های ویژه و تفضیلی خاص می توان 
آن ها را اکتشاف کرد.پروفسور زارع افزود: از سوی دیگر برخی از گسل ها نیز 
وجود دارند که به علت گســترش شــهرها بر روی آن ها، پوشیده شده اند و 
عملا امکان بررســی بر روی آن ها وجود ندارد مگر اینکه یک سری اقدامات 
تفضیلی در زیر شهرها انجام شود تا روند این گسل هایی که از زیر شهرها رد 

می شوند، به دقت شناخته شوند.
وی با تاکید بر اینکه بررســی تفنضیلی بر روی گســل هایی که شــناخته 
نشــده اند بسیار مهم است و باید این امر انجام شــود، ادامه داد: باید فکری 
بایت گســترش شهرهایی که روی پوشیده تر شــدن گسل ها اثر می گذارد.

استاد پژوهشکده زلزله شناســی تصریح کرد: برای انجام این مطالعات ویژه 
به منظور شناســایی گســل هایی که در زیر آبرفت ها قرار دارند و یا به علت 
گسترش شهری پوشیده شده اند، باید تجهیزات و امکانات تحقیقاتی خاص 
در اختیار ما قرار گیرد که این امر هزینه دارد اما این هزینه در مقابل بسیاری 
از هزینه های دیگر که در کشــور انجام می شــود ناچیز است.وی خاطرنشان 
کرد: اما هزینه های که برای این امر اختصاص می یابد بسیار ناچیز و کم است 

و کفاف انجام تحقیقات را نمی دهد.
پروفســور زارع تصریح کرد: در بسیاری از اوقات اگر مطالعات و کارهای ویژه 
ای در این ارتباط انجام می شــود مرهون زلزله هایی هستیم که رخ می دهند.
وی در پاســخ به این سوال که در کشور چند گســل خطرناک وجود دارد، 
گفت: تمامی گســل های موجود خطرناک هستند منتها دوره بازگشت زمین 
لرزه هــای بزرگ روی آن ها متفاوت اســت.رئیس مرکز پیش بینی زلزله در 
ارتباط با حرکت صفحه عربســتان به ســوی ایران نیز توضیح داد: حرکت 
این صفحه وجود داشته و وجود خواهد داشت و هر سال حدود ۳ سانتیمتر 
موجب کوتاه شــدن پوسته در ایران می شــود.وی خاطرنشان کرد: اکثر این 
حرکت ها بی لرزه اســت و حدود ۱۰ درصد از حرکت ها، لرزه ای اســت که 
بخشی از آن با زلزله های مخرب همراه است که می توان در این خصوص به 

زلزله بم اشاره کرد.

ارائه خدمات بیمه ای به ایرانیان خارج از کشور
معاون توسعه و تعمیم بیمه های اجتماعی اداره کل امور بیمه شدگان گفت: 
۲۷ کارگــزار تامین اجتماعی در ۱۸ کشــور به ایرانیــان، خدمات بیمه ای 
می دهند.مجید حســن زاده گفت: ســازمان تامین اجتماعی با داشتن ۲۸ 
کارگزار برون مرزی تامین اجتماعی در ۱۸ کشور جهان نظیر کانادا، آلمان، 
ترکیــه، عراق، امارات، قطر، عمان، چین، آذربایجان، هند، مالزی، اســترالیا، 
انگلیس، هلند، ســوئد و سایر کشور ها، بســیاری از خدمات تامین اجتماعی 
را از جملــه امکان انعقاد قرارداد بیمه ایرانیان خارج از کشــور، درخواســت 
انواع مستمری بازنشستگی و بازماندگان و همچنین تداوم دریافت مستمری 
مربوط به مســتمری بگیران برای تمام ایرانیان خارج از کشــور فراهم کرده 

است.
ایرانیان در هر کجای دنیا از ۱۸ تا ۵۰ سال می توانند در قالب مقررات بیمه 
ایرانیان خارج از کشور بیمه شوند، برای مثال دانشجو هایی که خارج از ایران 
در حال تحصیل هســتند، می توانند با مراجعه بــه کارگزاران برون مرزی یا 
شــخصا و یا از طریق وکیل قانونی و مراجعه به شعب سازمان و ارائه مدارک 
و مســتندات لازم بیمه شده و سوابق بیمه ای برای خود ایجاد کنند.او گفت: 
این افراد اگر تحت پوشش بیمه درمانی باشند، می توانند با بازگشت به ایران 
از تمام خدمات درمانی اســتفاده کنند، یا افرادی که چندین سال در ایران 
ســابقه کار دارند و اکنون خارج از ایران هســتند، می توانند با پرداخت حق 
بیمه و تکمیل ســوابق خود با احراز شــرایط از مزایای بازنشستگی و سایر 

خدمات بهره مند شوند.
معاون توسعه و تعمیم بیمه های اجتماعی اداره کل امور بیمه شدگان گفت: 
با پرداخت حق بیمه و رســیدن به ســن ۶۰ ســال برای مردان و ۵۵ سال 
برای خانم ها با ۲۰ سال سابقه می توانند، برای بازنشستگی اقدام کنند البته 
بازنشستگی شرایط مختلفی دارد برای مثال آقایان با ۵۰ سال سن و خانم ها 
با ۴۵ سال ســن و ۳۰ سال ســابقه هم می توانند بازنشست شوند.در بیمه 
ایرانیان خارج از کشور ۲ نرخ وجود دارد، نرخ ۲۰ درصد که ۱۸ درصد سهم 
بیمه  شــده و ۲ درصد ســهم کمک دولت است و شامل تعهدات بلند مدت، 
بازنشســتگی، ازکارافتادگی و فوت )بازماندگان( می شــود، و نرخ ۱۶ درصد 
که ۱۴ درصد ســهم بیمه شده و ۲ درصد سهم کمک دولت است که شامل 
بازنشســتگی و فوت خواهد شد که درمورد ایرانیان خارج از کشور دستمزد 
مبنای پرداخت حق بیمه، یک و نیم برابر حداقل دســتمزد مصوب شــورای 
عالی کار در ایران است.به گفته او این متقاضیان چنانچه بخواهند از خدمات 
و امکانات درمانی ســازمان تامین اجتماعی در داخل کشــور هم برخوردار 
شــوند، می توانند با پرداخت ۹ درصد حق بیمه سهم درمان از این خدمات 

نیز بهره مند شوند.

تأسیس دانشکده زنان و خانواده در دانشگاه تهران
تفاهم نامــه همــکاری دانشــگاه تهــران و معاونت امــور زنــان و خانواده 

رئیس جمهوری، به امضای عالی ترین مسئول دو طرف تفاهم نامه رسید.
به گــزارش ایلنا از روابط عمومی دانشــگاه تهران، مشــارکت در راه اندازی 
دانشــکده زن و خانواده در دانشــگاه تهران، تعریــف پروژه های کاربردی و 
توســعه ای با محوریت قراردادهای پژوهش کاربردی، حمایت از ظرفیت های 
پایان نامه های کارشناسی ارشــد و دکتری دانشجویان دانشگاه تهران جهت 
پروژه های کاربردی و فراهم کردن امــکان بهره برداری از مراکز و تجهیزات 
آموزشــی و پژوهشی، مؤسسات و آزمایشــگاه ها و استفاده از منابع علمی  و 
کتابخانه های متعلق به طرفین از جمله محورهای همکاری مشترک دانشگاه 

تهران و معاونت امور زنان و خانواده رئیس جمهوری است.
هم افزایی در توســعه دوره های آموزشی مهارت محور، همکاری و مشارکت 
در برگزاری دوره های کارآموزی، نشست های تخصصی و همایش های علمی؛ 
اجرای طرح های ارزش آفرین در راستای جوانی جمعیت، استفاده از ظرفیت 
فرصت مطالعاتی اعضای هیأت علمی با موضوعات مرتبط با پژوهش های مورد 
نیاز معاونت امور زنان و خانواده ریاســت جمهــوری و ایجاد بانک اطلاعاتی 
مســائل، مشــکلات و توانمندی های زنان فارغ التحصیل دانشگاهی از دیگر 

محورهای این تفاهم نامه است.

اخبار کوتاه
رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت بهداشت عنوان کرد

مرگ سالانه ۳۰۰۰ بیمار به دلیل نبود عضو پیوندی

دبیر کمیته اپیدمیولوژی و پژوهش کمیته علمی کشوری مقابله با کووید-۱۹ اعلام کرد

زمان ورود رنگ سبز به نقشه کرونایی کشور 

خدمات غربالگری جنین، بیمه می شود
تدبیر وزارت بهداشت برای کاهش سقط جنین القایی

چند نکته درباره ثبت نام دانش آموزان در مدارس

تغییر »سن« ثبت نام در کلاس اول

رئیــس مرکز مدیریت پیوند و درمــان بیماری های وزارت 
بهداشت گفت: سالانه ۳۰۰۰ نفر به دلیل نبود عضو پیوندی 
فــوت می کنند، درحالیکه تقریبا ۳ عضو بیمار مرگ مغزی 
قابل اهدا است که با مدیریت صحیح پیوند می توان بیماران 
در نوبت انتظار پیوند عضو را نجات داد.به گزارش ایســنا، 
دکتر امیرحســام علیرضایی، در اجــلاس معاونین درمان 
 PMP دانشــگاه علوم پزشکی کشور، گفت: در حال حاضر
)شــاخص اهدای عضو( کشــور ۱۱.۲۶ اســت و با کنترل 
کرونا باید تلاش کنیــم این آمار افزایش یابد.وی افزود: در 
کشور ۵۴ درصد بیماران کلیوی، دیالیز و ۴۶ درصد پیوند 

می شوند. 
با توجــه به ایمن بــودن دیالیز صفاقی وبــه صرفه بودن 
هزینه هــای درمانی، باید تلاش کرد ایــن نوع دیالیز برای 
بیماران افزایــش یابد.دکتر علیرضایی - آموزش، معرفی و 
توســعه دیالیز صفاقی توسط پزشکان نفرولوژیست را رکن 
مهمی در افزایش تعداد دیالیز صفاقی دانست و گفت: الزام 
دانشــگاه های واجد نفرولوژیســت به راه اندازی و توسعه 
دیالیز صفاقی، ارتقــای کیفیت محلول های دیالیز صفاقی، 
اعمال و برقراری سیاســت های تشویقی صفاقی در کشور، 
تعیین حد نصاب برای درصد و سهم دیالیز صفاقی در بین 
ســایر روش های درمانی در یک دانشگاه، ارتقای کیفیت و 
استاندارد محلول و ملزومات و ورود فناوری ها و روش های 

جدید درمان APD و محلول های Biocompatible از 
سیاست های این مرکز در توسعه دیالیز صفاقی است.

وی گفت: نظارت ها بر مراکز دندانپزشــکی در سال ۱۴۰۰ 
نســبت به ســال ۹۹ میزان ۳۰ درصد رشــد داشته است 
که با تشــدید نظارت ها میزان تخلفات کاهش چشمگیری 

داشته است و این روند به صورت مستمر باید در دانشگاه ها 
ادامه یابد.رییس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های 
وزارت بهداشــت تصریح کرد: در سال ۱۴۰۰، در مجموع 
۱۲۵۶۲ خدمــت به ۵۰۴۹ نفر از این بیماران در ۷۹ مرکز 
دندانپزشــکی  ارائه شده است.وی ادامه داد: ۱۵ دانشگاه از 

مجموع ۶۴ دانشــگاه در طرح مقیمی دندانپزشکی شرکت 
می  کننــد که به طــور شــبانه  روزی در روزهای تعطیل و 
غیرتعطیــل این دانشــگاه  ها به ارائه خدمــات می پردازند.
علیرضایــی درخصوص برنامه مدیریت درمان ســکته حاد 
قلبی و مغزی، گفت: از دانشگاه ها انتظار می رود برنامه ریزی 
جهت افزایش ارائه خدمات درمانی اســتاندارد به بیماران 
ســکته حاد قلبی و مغزی جهت دستیابی به شاخص های 
برنامه صورت پذیــرد.  وی افزود: همچنیــن باید حداقل 
یک مرکز C-SCU در هر اســتان )مرکــز جامع درمان 
ســکته حاد مغزی با خدمات آنژیوپلاستی مغزی( ایجاد و 
نیز آموزش هــای لازم و تکمیل امکانات درمانی مرتبط در 
مراکز۲۴۷ و ۷۲۴ به منظور مدیریت بهینه درمان بیماران 

سکته حاد مغزی و قلبی صورت پذیرد.
رئیــس مرکز مدیریت پیوند و درمــان بیماری های وزارت 
بهداشــت در خصوص خدمات توانبخشــی گفت: خدمات 
توانبخشــی در بیماری های خاص و صعب العلاج براساس 
وضعیت بیمار شامل یک یا چند خدمت همزمان از خدمات 
فیزیوتراپــی، کاردرمانی، گفتاردرمانی، ارتز و پروتز، بینایی 
ســنجی و شنوایی شناســی اســت. هزینه انواع خدمات 
توانبخشی بیماری های MS، اتیسم، EB، CF، هموفیلی و 
SMA مطابق با تعداد جلسات مشخص شده در استاندارد 

خدمت،   ۱۰۰ درصد حمایت می شود.

دبیر کمیته اپیدمیولوژی و پژوهش کمیته علمی کشــوری 
مقابله با کووید۱۹ ضمن تشــریح وضعیــت ابتلا و مرگ 
ناشی از کرونا در دنیا، گفت: در منطقه شرق خاورمیانه که 
ایران هم در آن منطقه قــرار دارد، اخیراً و پس از هفته ها 
کاهش مداوم تعداد موارد، شــاهد رشــد موارد بوده ایم که 
کمی جای نگرانی دارد.دکتر مســعود یونسیان در گفت وگو 
با ایســنا، درباره مبنای رنگ بندی در کشــور و زمان ورود 
رنگ سبز به نقشه رنگ بندی کرونایی به عنوان شهر بدون 
کرونــا، گفت: باید توجه کرد که تــا زمانیکه حتی در یک 
شهر موردی از کرونا داشته باشیم،   باتوجه به جابجایی های 
ســریع جمعیتی که فردی در کمتر از یک ساعت می تواند 
با هواپیما از شــرق به غرب کشــور برود، صحبت از شهر 
بدون کرونا اصلا کار محتاطانه ای نیســت.وی با بیان اینکه 
تــا زمانیکه در دنیا پاندمی وجــود دارد، ما هم باید حداقل 
آمادگی را داشــته باشــیم، افزود: مبنای رنگ بندی نقشه 
کرونایی هم مانند ســابق بر اســاس تعداد موارد جدید بر 
حسب جمعیت است؛ به طوری که تعداد موارد جدید ابتلا 
را تقســیم بندی می کنند و بر اســاس آن رنگ بندی اعلام 
می شود. البته شاید در ابتدا مبنای متقنی برای رنگ بندی 
پیدا نکردیم، امــا نمی توانیم جامعه را متوقف نگه داریم تا 
زمانیکه یک مــلاک ۱۰۰ درصد عینی، قوی و متقن پیدا 
کنیم. با علم به محدودیت هایــی که این روش رنگ بندی 

دارد، تا زمانی که مبنای مناســب تری بــه این منظور در 
اختیار داشــته باشیم، ناچاریم از این روش استفاده کنیم و 

به نظر می رسد که کارایی نسبتا مناسبی هم داشته است.
وی با بیان اینکه به تدریج تعداد توالی یابی ژنی هم در دنیا 
هر هفته نسبت به هفته قبل کاهش می یابد، گفت: همین 
کاهش تعداد توالی یابی ها باعث می شود که دقت برآوردها 
و دقت ما در فراوانی هر یک از این زیر گروه ها کاهش یابد. 
با همین استدلال تعداد تست هایی هم که توسط دولت ها 
انجام می شود، در دنیا کاهش یافته است. به عنوان مثال در 
آمریکا مردم به تســت های خانگی روی آوردند و از آنجایی 
که هیچ کجا ثبت نمی شــوند، بنابراین یک مقدار هم باید 
حواس مان باشد که بخشی از کاهشی که هر هفته در تعداد 
موارد بیماری نســبت به هفته گذشــته در دنیا شاهدیم، 
ناشی از کمتر انجام دادن تست در کشورهای مختلف است.
یونســیان تاکید کرد: همیشــه باید یک احتیاط در گوشه 
ذهن مان باشــد که بخشــی از کاهش تعداد موارد بیماری 
ناشی از روند واقعی کاهش بیماری است و بخشی از آن هم 

ناشی از این است که تعداد تست کمتری انجام می شود.
وی گفــت: اگر بخواهیم در دنیا مناطــق مختلف را طبق 
تقسیم بندی سازمان جهانی بهداشت به شش گروه تقسیم 
کنیم، از نظر تعداد موارد بیماری در کشورهای آفریقایی از 
اوایل ماه آپریل یک افزایشــی داشتیم که خوشبختانه طی 

چنــد هفته اخیر کاهش یافته و انــگار یک قله کوچکی با 
ارتفاع یک چهارم یا یک پنجم موج اولیه امُیکرون داشــتند 
که رو به کاهش اســت. در منطقــه آمریکا هنوز یک روند 
افزایشــی می بینیم، اگرچه آهنگــش کاهش یافته و هنوز 
ارتفاعش نســبت به قله های قبلی بســیار پایین است، اما 
تعداد موارد با شــیب آهســته ای در حال افزایش اســت. 
همچنیــن در منطقه غرب اقیانــوس آرام نیز قله کوچکی 
بعد از کاهش سریع موارد ایجاد شد و سپس مجددا تعداد 
موارد رو به کاهش نهاد. در منطقه شرق خاورمیانه که ایران 
هــم در آن منطقه قرار دارد، اخیراً و پس از هفته ها کاهش 
مداوم تعداد موارد، شاهد رشد موارد بوده ایم که کمی جای 
نگرانــی دارد. با عنایت به اینکــه در مناطق افریقا و غرب 
اقیانوس آرام نیز قله های کوچکی مشاهده شده و به سرعت 
کاهشی شده اند، باید منتظر ماند و ضمن حفظ آماده باش 
کامل، شرایط را رصد کنیم و ببینیم آیا شرایط منطقه ما و 
نیز منطقه امریکا هم شبیه دو منطقه فوق الذکر خواهد بود 
و شــاهد رشد فزاینده ای نخواهیم بود یا اینکه ممکن است 
با موج جدی جدیدی مواجه باشــیم. در اروپا ســیر تعداد 
موارد جدید کماکان کاهشی است. در منطقه جنوب شرق 
آســیا هم آمار کاهشی است.  وی گفت: از نظر تعداد مرگ 
کرونایی تقریبا ســیر در کشورهای واقع در منطقه افریقا و 
امریکا ثابت و در سایر مناطق کاهشی است، به جز منطقه 

غرب اقیانوس آرام که افزایش مرگ نســبت به هفته های 
گذشته را شاهد هســتند که آن هم ناشی از تاخیر زمانی 
بروز مرگ ها نسبت به موارد ابتلا بوده است و انتظار داریم 

طی هفته های آینده کاهش یابد.  
یونسیان درباره آینده ویروس کرونا نیز گفت: واقعا نمی توان 
درباره آینده اظهار نظر کرد. با همه کاهش ها ما باید گوش  
به زنگ باشــیم و هر زمان ســیگنالی در هر منطقه ای از 
کشور خودمان مشاهده کردیم، عملکردمان را تغییر دهیم، 
هرچند در حال حاضر شرایط مان پایدار است. در مورد زمان 
خاتمه پاندمی تنها یک مرجــع بین المللی که همه دنیا را 
رصد می کند، می توانــد درباره پایان آن هم اظهارنظر کند 
که این مرجع هم سازمان جهانی بهداشت است. کما اینکه 
در خصوص شــروع پاندمی نیز تابع همین سازمان بوده ایم. 
زمانیکه شــواهد نشان دهد که همه کشــورها به کنترل 
مناسب و مطلوبی رسیدند، می توان در این زمینه اظهارنظر 
کرد.وی گفت: البته متاسفانه خیلی از درون برخی کشورها 
همچون کره شمالی و چین و ... اطلاع نداریم و تا زمانیکه 
این خلاءهای اطلاعاتی وجود دارد، خیلی باید احتیاط کرد. 
پایان پاندمی باید بر اساس مستندات و از سوی متخصصین 
نخبه انجام شــود و همانطور که اعلام پاندمی را ســازمان 
جهانی بهداشت انجام داد، پایان آن را هم این سازمان باید 

اعلام کند.

رئیــس اداره جوانــی جمعیت وزارت بهداشــت جزئیات 
دســتورالعمل اجرایی ماده ۵۳ قانــون جوانی جمعیت را 
تشــریح کرد.به گزارش ایلنــا، »بهــرام عین اللهی« وزیر 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی روز ۲۸ خردادماه، 
دســتورالعمل اجرای ماده ۵۳ قانون حمایت از خانواده و 
جوانی جمعیت را با هدف حفظ و مراقبت از جنین ســالم 
به دانشگاه های علوم پزشــکی سراسر کشور، سازمان ها و 
مرکز ذیربط ابلاغ کرد.با اجرای این دســتورالعمل بررسی 
ناهنجاری هــای کروموزومی جنیــن در مــادران بــاردار  
استانداردسازی  شده و  با رعایت الگوی فنی از جنین های 
سالم تا هنگام تولد مراقبت می شود. در این ابلاغیه  روسای 
دانشــگاه های علوم پزشکی سراسر کشــور و سازمان ها و 
موسســات تابعه وزارت بهداشت مسئول نظارت بر حسن 

اجرای این  ماده قانونی معرفی شده  اند.
صابر جباری رئیس اداره جوانی جمعیت وزارت بهداشــت 
در گفت وگــو با خبرنــگار ایلنا در رابطه بــا جزئیات این 
دســتورالعمل اظهــار کــرد: وزارت بهداشــت غربالگری 
جنین را حذف نکرده اســت، اما آن را استانداردســازی و 

هدف مندتر کرده اســت.وی افزود: در دوره قبل غربالگری 
اجباری بود، در حالی که الان اختیاری شــده و با رضایت 
یکی از والدین انجام پذیر است و هیچ شخصی در سیستم 
بهداشــت و درمان کشــور نمی تواند مــادر را مجبور به 
غربالگری کند.جباری بیان کرد: تا پیش از این، اغلب زنان 
در سنین باروری در زمان باردار شدن غربالگری می شدند 
و این در هیچ کجای جهان وجود نداشــت. الان خطر تولد 
نوزاد  ناهنجاری های کروموزمی در برخی از ســنین بالاتر 
اســت، زنان زیر ۳۵ ســال اصلا نیاز به غربالگری ندارند، 
مگر افرادی که ســابقه تولدی با ســابقه سندروم داون یا 
بیماری ژنتیکی دارند.این مســئول وزارت بهداشت تأکید 
کرد: شــروع غربالگری اکنون تخصصی تر شــده است و با 
درخواســت والدین توسط متخصصان زنان و زایمان انجام 

پذیر اســت و هر پزشــک دیگری نمی تواند به مادر باردار 
بگوید که باید غربالگری شود.

جباری یادآور شد: بر اساس این دستورالعمل اجرایی ماده 
۵۳ قانون جوانی جمعیت که وزیر بهداشت ابلاغ کرده اند، 
نظام بیمه  برای غربالگری تعریف و خدمات آن تحت پوشش 
قرار می گیرد.وی یادآور شد: تا پیش از این غربالگری قابل 
رصــد و پیگیری نبود، امــا اکنــون تمامی فرآیند آن در 
سامانه الکترونیک ثبت می شود و ناظرین وزارت بهداشت 
می توانند این فرآیندها را ردیابی کنند.جباری تأکید کرد: 
مراکز غربالگری شامل مراکز سونوگرافی و آزمایشگاه ها و 
... باید اســتانداردهای خود را بالا ببرند، تا آسیب جسمی و 
روحی به فردی وارد نشود. همچنین فرایند انجام و تجویز 
اعمال جراحی تهاجمی توســط پزشــکان به گونه ای شده 

است که به راحتی قابل انجام نیست، به طور مثال محدود 
کردن عمل جراحی آمنیوســنتز موجب کاهش ریســک 
سقط جنین القایی می شــود.رئیس اداره جوانی جمعیت 
وزارت بهداشــت با بیان اینکه متخصصین زنان در فرایند 
مراجعه مادر باردار در زمان اســتاندارد جنینی درخواست 
ســونوگرافی می دهد، گفت:  بر اساس پاسخ سونوگرافی و 
شرایط مادر باردار، متخصص زنان ممکن است درخواست 
آزمایش های بیشــتر بدهد و بر اساس جواب این آزمایش 
مرحله مرحله کار انجام می شــود.وی تأکید کرد: بخشــی 
از غربالگــری در زمان پیش از بارداری انجام می شــود، به 
طور مثال مادر باردار ممکن است، سابقه تالاسمی یا برخی 
بیماری های دیگر را داشته باشد و به همین دلیل مشاوره 

ژنتیک می شود.
جباری یادآور شد: دستورالعمل ناهنجاری ژنتیکی که وزیر 
بهداشت ابلاغ کرده اند، برای تشخیص سه نوع تریزومی ۱۳، 
۱۸ و ۲۱ است. جنین دارای تریزومی های ۱۳ یا ۱۸ امکان 
حیات چندانی ندارد و تریزومی ۲۱ هم با عنوان ســندروم 

داون شناخته می شوند.

ثبت نــام دانش آموزان در مــدارس از هفته اول خرداد آغاز 
شــده و تا پایان مرداد ادامه دارد. ثبت نام در پایه های اول، 
هفتم و دهم در مدرســه و حضوری انجام می شود و برای 
ثبت نام میــان پایه ها نیازی به حضور والدین در مدرســه 
نیســت و توســط خود مدارس انجام می شــود.به گزارش 
ایسنا، بنابراعلام سید مجتبی هاشمی، رئیس ستاد ثبت نام 
آموزش وپرورش، امســال قریب بــه ۱۶ میلیون دانش آموز 
خود را برای شــرکت در کلاس های درس آماده می کنند 
کــه از این تعداد بیش از یک میلیــون و ۵۰۰ هزار دانش 
آموز کلاس اولی هستند.محدوده بندی جغرافیایی مدارس 
بر عهده ستادهای ثبت نام استانی و منطقه ای بوده و احراز 
و تایید مدارک محل ســکونت دانش آمــوزان نیز بر عهده 

مدیران مدارس است.
رئیس ستاد ثبت نام دانش آموزان همچنین اعلام کرده است 
که در تابســتان پیش رو، علاوه بر نظــارت کامل مدارس 
توســط ناظرین ســتاد مرکزی ثبت نام و ســتاد ثبت نام 
اســتان ها و مناطق، امســال نظارت اولیــاء نیز به صورت 
سیســتمی و از طریق QR کد اختصاصی هر مدرسه انجام 
خواهد شــد؛ لذا نصب آگهی QR کد مدارس بر روی تابلو 
اعلانــات و در معرض دید اولیاء ضروری اســت و یکی از 
ملاک های ارزیابی مدیران مدارس خواهد بود.والدین دانش 
آموزان می توانند در صورت عدم رعایت مقررات، شکایت و 
یا گزارش خود را از طریق سامانه شکایات آموزش و پرورش 
به نشــانی www.shekayat.medu.ir جهت رسیدگی 
ارســال کنند. شــماره تلفن  ۸۸۹۵۴۵۰۶ )ستاد نظارت بر 
ثبت نام اداره کل آموزش و پرورش شــهر تهران( نیز جهت 

پاسخگویی به شکایات والدین تهرانی اعلام شده است.
در بخــش مقررات ثبت نام دانش آموزان در دســتورالعمل 
اجرایی ثبت نام نوآموزان و دانش آموزان در  سال تحصیلی 
۱۴۰۲-۱۴۰۱، تاکید شــده است که باید به منظور توزیع 

متــوازن دانش آمــوزان، محدوده بنــدی جغرافیایی لحاظ 
شــود و همچنین ثبت نام دانش آموزانی که والدین آنها هر 
دو شاغل هســتند در مدرسه نزدیک به محل کار هر یکی 
از والدین بلامانع اســت.همچنین برگزاری آزمون ورودی، 
مصاحبه و تعیین شــرط معدل برای ثبت نام دانش آموزان 
در مدارس دولتی جــز در مواردی که مصوبه خاص وجود 
دارد و نیز هنرستان ها برای انتخاب رشته، ممنوع است. به 
طور ویژه، برگزاری هر گونه آزمون یا مصاحبه برای پذیرش 
دانش آمــوزان در دوره ابتدایــی و پایه هفتــم در مدارس 

غیردولتی ممنوع است.
برخلاف سال گذشته که ثبت نام به علت شرایط کرونایی به 
صورت غیرحضوری و توسط اولیای دانش آموزان در سامانه 
سیدا انجام شده بود، امســال اعلام شده است که ثبت نام 
تمام دانش آمــوزان ورودی دوره های تحصیلی در مدارس 
دولتی و غیردولتی به صورت حضوری و از طریق ســامانه 
ســیدا ) sida.medu.ir ( با مسئولیت مدیر مدرسه انجام 
می شود.ثبت نام دانش آموزان پایه اول ابتدایی از اوایل خرداد 
آغاز شــده و پس از مراجعه دانش آمــوزان به پایگاه های 
ســنجش بدو ورود و اخذ تاییدیه از پایگاه، قطعی خواهد 
شد. ثبت نام میان پایه ها نیز بعد از برگزاری امتحانات نوبت 
دوم و اعلام نتایج نهایی در سامانه سیدا توسط مدیر مدرسه 
انجام می شــود. حضور والدین جهت ثبت نام دانش آموزان 
میان پایه ضروری نیســت.البته تشــکیل پرونده تحصیلی 
)الکترونیکی/ فیزیکی( دانش آموزان و ثبت مشخصات فردی 
والدین دانش آموز شامل نام، نام خانوادگی، کد ملی، شماره 
تلفن همراه، آدرس دقیق و کد پســتی در ســامانه سیدا 
جهت ثبت نام دانش آموز ضروری اســت. در دســتورالعمل 

ثبت نام مدارس قید شــده اســت که حداقل سن ثبت نام 
در پایه اول دبســتان، شــش سال تمام اســت.البته اخیرا 
حکیم زاده، معــاون آموزش ابتدایی وزارت آموزش وپرورش 
اعــلام کرد که مدارس ابتدایی امســال می توانند کودکان 
متولد ۳۰ مهر ســال ۱۳۹۵ را در کلاس اول ثبت نام کنند. 
نوآموزانی که متولد ۳۰ مهر ۱۳۹۵ و قبل از آن هســتند، 
می توانند در پایه اول ابتدایی ثبت نام کنند. در ســال های 
قبــل چنانچه دانش آموزی متولد نیمــه دوم، حتی در روز 
دوم مهر، شش ســال تمام بود نمی توانست در کلاس اول 
ثبت نام کند.طبق آیین نامه اجرایی مدارس)مصوب ۱۴۰۰ 
شورای عالی آموزش وپرورش( این محدودیت برداشته شده 
و دانش آموزی که تا ۳۰ مهرماه شش سال داشته باشد، در 
صورت وجود شــرایط تبصره ۱ ماده  ۲۹ آیین نامه اجرایی 
مــدارس، می تواند در کلاس اول ثبت نام شــود.ثبت نام در 
پایه  اول ابتدایی برای متولدین مهرماه با تشخیص شورای 
مدرسه مشروط به وجود ظرفیت و امکانات پذیرش بلامانع 

است.
دریافــت هرگونه وجه در زمان ثبت نام به جز وجوه مربوط 
به بیمه حوادث دانش آموزی و کتب درســی ممنوع است. 
دریافت وجوه مربوط به سرویس حمل و نقل دانش آموزان، 
کمک های مردمی، فعالیت های فوق برنامه و لباس کارگاهی 
نیز با هماهنگی و موافقت انجمن اولیا و مربیان مدرســه و 
با رعایت ســایر قوانین و مقررات صرفا بعد از شــروع سال 
تحصیلی امکان پذیر خواهد بود.مدارس هیئت امنایی از نوع 
مدارس دولتی محســوب شده و دریافت هر گونه وجه )به 
جز وجوه مربوط به بیمه حوادث دانش آموزی و کتاب های 
درسی( در زمان ثبت نام در این مدارس مجاز نیست. ضمنا 

در خصوص دریافت هزینه های خدمات آموزشی و پرورشی 
فوق برنامه این مدارس که به تصویب هیئت امنای مدرسه 
رســیده اســت، با رعایت دقیق مقررات پس از شروع سال 

تحصیلی اقدام لازم به عمل آید.
در زمان ثبت نام صرفا درخواست استفاده از خدمات حمل 
و نقل دانش آموزان از والدین دریافت شــود تا متناســب با 
نیاز، اداره آموزش و پرورش منطقه شــرکت پیمانکاری را 
به مدرســه معرفی کند. وجوه مربــوط به خدمات حمل و 
نقل دانش آموزان نیز با شــروع ارائه خدمات )شروع سال 
تحصیلی( و با رعایت ســایر مقررات مربوط دریافت شود.

تشــکیل کارگروه مــاده ۱۸ در مناطــق، تمهید مقدمات 
و اطلاع رســانی بهنــگام به والدین در مــورد حمل و نقل 
دانش آموزان در چارچوب ضوابط و اتخاذ تصمیم مناســب 
ضروری است. استفاده از خودروهای آزادبر که تحت پوشش 
شرکت های پیمانکاری نیستند نیز غیر مجاز بوده و تخلف 
محسوب می شود.لازم اســت نرخ نامه مصوب شورای شهر 
در خصوص حمل و نقل دانش آموزان در معرض دید اولیا 
قرار گرفته و به اطلاع آنان برســد. رعایت نرخ نامه و سایر 
مصوبات کارگروه مــاده ۱۸ هر منطقه برای تمامی مدارس 
دولتی و غیر دولتی الزامی اســت. انتخاب شرکت پیمانکار 
)صرفا شرکت های معتبر معرفی شده از سوی اداره آموزش 
و پــرورش منطقــه( و انعقاد قرارداد طبــق نمونه قرارداد 
کشــوری با رعایت نرخ نامه ابلاغی تا ابتدای شــهریور ماه 
مورد توجه قــرار گیرد.تمام وجوه مربوط به خدمات حمل 
و نقل دانش آموزی باید به حســاب مدرسه واریز شود. ۴۰ 
درصد از هزینه خدمات حمل و نقل دانش آموزی در ابتدای 
ســال تحصیلی از طریق واریز به حســاب مدرسه و مابقی 
هزینه خدمات تا پایان بهمن ماه با توافق والدین تقسیط و 
تسویه شود. پرداخت مستقیم وجوه به حساب پیمانکار و یا 

راننده ممنوع است.

عضو شــورای شــهر تهران از عدم توانایی ســازمان امور 
مالیاتــی در اخذ مالیات از خانه هــای خالی گلایه کرد و 

خواستار ورود شهرداری ها به این موضوع شد.
به گزارش ایســنا، علی اصغر قائمی در تذکر پیش از دستور 
خود در جلســه امروز شورای شــهر تهران با بیان این که 
قیمت مســکن به صــورت افسارگســیخته افزایش یافته 
اســت، گفت: این در حالی است که سازمان امور مالیاتی و 
وزارت شهرسازی توانایی اجرای قانون مالیات بر واحدهای 

مسکونی خالی را نداشــتند و حتی اشرافی بر پارسل های 
ملکی شهرها ندارند و به کمک شهرداری ها و سازمان ثبت 

در شناسایی خانه های خالی نیازمندند.
وی با بیان این که لازم است شورای عالی استان ها لایحه ای 
را تدوین کنند تا اجرای قانون در این زمینه به شهرداری ها 
ســپرده شود، اظهار کرد: اعلام شــده که واحدهای خالی 
۴۸۸ هزار واحد ملکی اســت که می توان از این واحدهای 

خالی یک مالیات مشخص گرفت.

۴۸۸ هزار واحد ملکی در تهران خالیست
ناتوانی سازمان مالیاتی از اخذ مالیات خانه های خالی


