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شناسایی ۲۸۹ مبتلای جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام وزارت بهداشــت، طی یک شــبانه روز ۲۸۹ بیمار مبتلا به کرونا در 
کشــور شناسایی شدند و متاســفانه ۱۴ بیمار نیز جان خود را به علت ابتلا به 
این بیماری از دســت دادند.به گزارش ایســنا، از روز ۲6 شهریورماه  تا روز ۲۷ 
شهریورماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۲۸۹ بیمار جدید 
مبتلا به کووید-۱۹ در کشــور شناسایی و ۷۴ نفر از آنها بستری شدند.مجموع 
بیماران کووید-۱۹ در کشــور بــه ۷ میلیون و ۵۴۲ هزار و ۸۲۲ نفر رســید.

متاســفانه در طول ۲۴ ســاعت، ۱۴ بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در کشور جان 
خود را از دســت دادند و مجموع جان باختگان این بیمــاری، به ۱۴۴ هزار و 
۳۰۱ نفر رسید.خوشبختانه تا روز ۲۷ شهریورماه ۷ میلیون و ۳۲۰ هزار و ۹۴۱ 
نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتان ها ترخیص شــده اند.۲۷۷ نفر از 
بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت 
مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۷ شهریورماه ۵۳ میلیون و ۹۹۵ هزار و ۵6۳ آزمایش 
تشخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده است.همچنین تا روز ۲۷ شهریورماه 
6۵ میلیون و 6۱ هزار و ۱۵۲ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۴۵۵ هزار و 6۰۸ نفر 
دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۱۲6 هزار نفر، دوز سوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق 
کرده اند.مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به ۱۵۴ میلیون و 6۴۲ هزار 
و ۷6۰ دوز رســید.در یک شبانه روز 6 هزار و ۹۹۷ دوز واکسن کرونا در کشور 
تزریق شــده اســت.همچنین در حال حاضر هیچ شهرستانی در وضعیت قرمز 
نیست و  ۲۰ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۲۵۷ شهرستان در وضعیت زرد و 

۱۷۱ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

ساعت اجرای طرح ترافیک یک ساعت بیشتر می شود
رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ با بیان اینکه طرح جدید ترافیک 
تهران با افزایش یک ســاعته نسبت به گذشــته اجرا خواهد شد، گفت: از این 
طرح بازخوردگیری می شــود و اگر لازم باشــد تغییرات بعدی در اجرای طرح 
ترافیک بر اســاس بازخوردها اعمال خواهد شد.سردار محمد حسین حمیدی 
در گفت وگو با ایســنا، در پاسخ به پرسشــی پیرامون نظر پلیس درباره تغییر 
ساعت اجرای طرح ترافیک در تهران گفت:  همانطور که پیش تر اعلام شده بود، 
با تصویب شــورای ترافیک شهر تهران، ساعت اجرای طرح ترافیک از اول مهر 
تغییر کرده و از 6:۳۰ صبح تا ۱۸ خواهد بود. ما روی ســاعت و محدوده طرح 
جدید ترافیک اتفاق نظر داشتیم و آن را تصویب کردیم و فعلا نیز برنامه ای برای 

ایجاد تغییرات در ساعت اجرای طرح ترافیک نداریم.
وی با بیان اینکه یک ســاعت به مدت زمان اجرای طرح ترافیک افزوده شــده 
است، گفت: تنها تغییر صورت گرفته نسبت به تابستان این است که زمان اتمام 
طرح ترافیک از ســاعت پنج به شش عصر رسیده است. این درحالی است که 
در گذشــته و پیش از پاندمی کرونا ســاعت اجرای این طرح تا هفت عصر بود.

رئیس پلیس راهنمایــی و رانندگی تهران بزرگ درباره احتمال ایجاد تغییرات 
دیگری در طرح ترافیک پایتخت تصریح کرد: با توجه به اینکه هنوز بازخوردی 
از طرح جدید ترافیک دریافت نشــده، لازم اســت بازخوردگیری انجام شود و 
اگر بازخوردهای منفی دریافت شــود، پس از بررسی اطلاعات مجددا فضا برای 
تصمیم گیری دوباره و اصلاح طرح ترافیک وجود خواهد داشت.حمیدی درباره 
تغییر محدوده طرح ترافیک نیز گفت:  فعلا تصمیمی هم در این خصوص اتخاذ 

نشده است، این کار نیازمند انجام کار کارشناسی و بررسی های متعدد است.

افزایش ۳۵ درصدی قیمت سرویس های مدارس
محبی گفت: پس از بررسی اختلاف قیمت و تورم بالا توسط کارشناسان، مقرر 
شــد افزایش ۳۵ درصدی قیمت ســرویس های مدارس را داشته باشیم.محبی  
گفت: امسال امیدوار هستیم شرایط دو سال گذشته را نداشته باشیم و مدارس 
به موقع بازگشایی شوند. در این راستا جلسات متعددی را در کارگروه ماده ۱۸ 
شروع کردیم.وی افزود: در جلسه کارگروه بررسی بعد از اینکه اختلاف قیمت و 
تورم بالا توســط کارشناسان مطرح شد، در نهایت با تصمیم ماده ۱۸ توانستیم 
۳۵ درصد افزایش نرخ را نسبت به سال گذشته داشته باشیم. بعد از طی مراحل 
قانونی و ارائه لایحه به شورای شهر، این مسئله مورد بررسی و تأیید و در نهایت 

در هفته گذشته به آموزش وپرورش ابلاغ شد.
مدیرعامل ســازمان تاکســیرانی درباره معیارهای افزایــش قیمت اظهار کرد: 
بــرای این کار هزینه های یک خودرو و حقوق و دســتمزد راننده را نیز در نظر 
می گیریم. در این راســتا به عددی دســت پیدا کردیم که بســیار بالاتر از ۳۵ 
درصد بود.دبیر کارگروه ماده ۱۸ درباره این مسئله که چرا شاهد افزایش قیمت 
بیش از ۱۰۰ درصدی بعضی از ســرویس های مدارس هستیم، گفت: در سال 
گذشته مسیر برگشت را حساب نمی کردیم و در این راستا بعضی از راننده های 
ســرویس های مدارس اعتراض داشتند. اما در ســال جاری مسیر برگشت نیز 

محاسبه و به هزینه ها اضافه شده است.

فعالیت اپلیکیشنی برای »ارائه خدمات مراقبت
 در منزل به سالمندان« تا ۳ ماه دیگر

مدیر آسایشــگاه خیریه کهریزک از احتمال آغاز فعالیت اپلیکشین ناجی ۲۴ 
برای ارائه خدمات مراقبت در منزل به ســالمندان از آذر یا دی ماه خبر داد.به 
گزارش ایســنا، حدود یک ماه پیش بود که حسین نحوی نژاد، مدیر آسایشگاه 
خیریه کهریزک با بیان اینکه در حال حاضر در رابطه با طرح مراقبت در منزل 
هیچ مرجعی مجــوز صادر نمی کند، گفت که قریب بــه اتفاق آگهی هایی که 
در خصوص مراقبت از ســالمندان و حتی کودکان وجود دارد، فیک هســتند 
و نــه مجوز دارند و نه آموزش دیده اند زیــرا مرجعی برای مجوز وجود ندارد و 
در این راســتا از راه اندازی نرم افزاری )اپلیکیشــن( برای ارائه خدمات در منزل 
به ســالمندان خبر داد تا خانواده هایی که نیازمنــد دریافت خدمات در منزل 
برای سالمندشــان هستند با خیالی آســوده و بدون پرداخت هزینه اضافی، از 
طریق تیم تخصصی به این نوع خدمات دسترســی داشــته باشند.او از سوی 
دیگر نیز اعلام کرد که پیش از راه اندازی این اپلیکیشن قصد داشتیم نمونه ای 
از این خدمت راه اندازی شــود، براین اســاس افرادی که نیازمند ارائه خدمات 
در منزل به سالمندان هســتند، می توانند هم اکنون با شماره تلفن ۲۴ ساعته 

۰۹۱۲۸۲۸۴۳۰۰ برای دریافت خدمات در منزل تماس گیرند.

در طرح خدمت منطقه یک  شناسایی
 و طعمه گذاری ۳۸۰ مورد منافذ موش انجام شد

عملیات مبارزه با جانوران مضر شهری )موش( به صورت ویژه در سطح نواحی 
دهگانه در طرح خدمت در حال انجام است.به گزارش روابط عمومی شهرداری 
منطقه یک ، افشــین خدامی معاونت خدمات شهری و محیط زیست  با اعلام 
خبر فوق اظهار داشــت : در راستای بهبود نگهداشت و خدمات رسانی بهتر به 
شــهروندان و با توجه به ابلاغ دستورالعمل شهرداری تهران، در طرح خدمت، 
طعمه گذاری با استفاده از ۱.۹ گرم سم در ۳۸۰ مورد از منافذ شناسایی شده 
در نواحی به صورت ویژه انجام شد.او افزود: همچنین تعداد ۳۵ بنر اطلاع رسانی 

و توزیع بروشور  در سطح نواحی نصب شد.

بهره مندی خانواده های »پُر نوزاد«
 از خدمات کمیته امداد

معاون حمایت و ســلامت خانواده کمیته امداد اســتان تهران از ارائه خدمات 
حمایتی به ۲۷ خانواده پرنوزاد دارای فرزند چند قلو ) سه قلو و بیشتر( تهرانی 
خبــر داد.به گزارش ایســنا، جهانبخش مرادی با بیــان اینکه یکی از خدمات 
کمیته امداد حوزه حمایت های اجتماعی کمک به تأمین هزینه های مورد نیاز 
خانواده های پرنوزاد )سه قلو و بیشتر( نیازمند واجد شرایط است، گفت: در قالب 
این خدمت بخشی از هزینه های این گروه از جامعه هدف به صورت کمک های 
بلاعوض و معوض ارائه می شود.وی افزود: خانواده های پر نوزاد )سه قلو و بیشتر( 
پس از بررســی نیازمندی از خدمات این نهاد در قالب کمک معیشــت، کمک 

هزینه خرید مسکن و اشتغال زایی بهره مند می شوند.
مرادی با بیان اینکه از ابتدای ســال جاری تاکنــون ۲۷ خانواده تهرانی دارای 
فرزند پرنوزاد ) ســه قلو و بیشــتر( از خدمات این نهاد در بخش های مختلف 
بهره مند شــده اند، اظهار کرد: بر اســاس آمارهای موجود بیش از ۷6۰ میلیون  
تومان در قالب کمک معیشت، کمک هزینه خرید مسکن  و  وام قرض الحسنه 
ضروری  برای خرید مســکن پرداخت شده است.به گزارش پایگاه اطلاع رسانی 
کمیته امداد، معاون حمایت و سلامت خانواده کمیته امداد استان تهران، یادآور 
شــد: همچنین ماهیانه با همکاری یکی از مراکز نیکوکاری کمک هزینه خرید 
شــیر خشک و پوشــک تا پایان ۲۴ ماهگی کودکان به حساب هر خانوار واریز 

می شود.

اخبار کوتاه
رئیس کل سازمان نظام پزشکی هشدار داد

زنگ خطر »قاچاق پزشک« به اسم مهاجرت

وزیر آموزش و پرورش:

اینترنت »شاد« تا پایان سال رایگان است

تعارض منافع باعث محرومیت مردم از خدمات روزآمد فیزیوتراپی

معاون آموزش متوسطه وزارت آموزش و پرورش:

 کلاس اولی ها ۳۰ و ۳۱ شهریور مدرسه می روند

رئیس کل سازمان نظام پزشکی ضمن ابراز نگرانی از شیب 
منحنی مهاجرت پزشــکان، در عین حال اخباری مبنی بر 
»افزایش وثیقه خروج از کشور دانشجویان پزشکی به بهانه 
جلوگیــری از مهاجرت« را رد و تاکید کرد: بحث مهاجرت 
پزشکان را دردمندانه اعلام می کنیم تا جلوی حداقل ضرر 
را هم بگیریم، اما برخی سوءاســتفاده کرده و می خواهند 
فضا را طوری جلوه دهند که گویی همه دارند می روند؛ در 
حالی که اینطور نیست و تعداد زیادی از پزشکان به دلیل 
تعهدی که دارند و به عشق خدمت به مردم، با همه شرایط 
در کنــار مردم می مانند و خدمــت می کنند.دکتر محمد 
رئیس  زاده در گفت وگو با ایسنا، درباره برخی اخبار مبنی 
بر افزایش وثیقه خروج از کشــور دانشجویان پزشکی برای 
مقابله با پدیده مهاجرت پزشکان، گفت: اصلا این ذهنیت 
که وثیقه خروج از کشــور دانشــجویان پزشکی را افزایش 
دادند تا از مهاجرت پزشکان جلوگیری کنند، وجود ندارد. 
ما در این باره با وزارت بهداشت صحبت کردیم و اعلام شد 
که اصلا چنین مبنا و منظوری نبوده اســت، بلکه وثایق را 
طبق قانون به روز کردند. افزایش وثایق اصلا منظوری برای 
مقابله با مهاجرت پزشــکان نداشته اســت و اصلا و قطعا 
چنیــن راهبردی موثر نخواهد بود و مســئولان هم دنبال 
چنین راهبردی نیســتند.وی با بیان اینکــه وثایق طبق 
قانون به روز، شفاف و تدوین شــده و متناسب با وضعیت 
اقتصادی به روز شــده اند، گفت: اصلا بنایی برای اینکه ما 
وثیقه را افزایش دهیم تا جلوی مهاجرت را بگیریم، وجود 
ندارد و  اگر هم کســی چنین ذهنیتی داشته باشد، چنین 
راهکاری موثر هم نیســت. دوستان وزارت بهداشت دنبال 
چنین راهکاری نیستند و منظورشان هم از افزایش وثایق 
خروج از کشور چنین موضوعی نبوده است و در عین حال 
خودشان هم اعتقاد دارند که چنین راهبردی موثر نیست. 
بنابراین طبق روال معمول وثایق به روز شــده و اصلا بحث 
افزایش وثیقه خروج از کشور دانشجویان پزشکی به منظور 

کاهش مهاجرت پزشکان نبوده و نخواهد بود.
رئیس  زاده ادامه داد: بایــد توجه کرد که پدیده مهاجرت 
پزشکان از قدیم وجود داشته است. البته میزان آن نسبت 
به سایر رشته ها و اقشار پایین تر است، اما آنچه که برای ما 
جای نگرانی دارد، دو موضوع است؛ یکی اینکه سرمایه های 
پزشکی، سرمایه هایی هستند که غیرقابل جایگزین بوده یا 
به ســختی جایگزین می شوند. به عنوان مثال وقتی جراح 
قلبی دارید که بعد از ۲۸ ســال درس خواندن جراح قلب 
شــده و ۱۰ یا ۱۵ ســال هم در کشور تجربه کسب کرده، 
خیلی خسران بزرگی اســت که این فرد بخواهد از کشور 
مهاجــرت کند. حتی رفتن یک نفر از این ســرمایه ها هم 
خسران بزرگی است. بنابراین از یک طرف این سرمایه ها، 
بی بدیل بوده که سخت قابل جایگزینی هستند و از طرفی 

هــم منحنی ما در حوزه مهاجرت پزشــکان، با اینکه عدد 
مطلقش عدد خیلی بالایی نیســت، اما ســیر منحنی ما 
نگران کننده است.وی با بیان اینکه خروج یکی از این افراد 
هم برای ما خسران محســوب می شود، گفت: زیرا جامعه 
پزشکی نیروها و سرمایه های بسیار ارزشمندی هستند. بر 
همین اساس هم ما روی بحث مهاجرت پزشکان حساس 
هســتیم، اما از طرفی هم نمی خواهیــم این موج را ایجاد 
کنیم که کسی سوءاســتفاده کند و بگویند همه پزشکان 
دارند مهاجرت می کنند. زیرا اصلا اینطور نیســت و تعداد 
کثیر و عظیمی از پزشکان جوان ما با تحمل شرایط دشوار 
و به عشق خدمت به مردم شان در اقصی نقاط کشور دارند 
خدمت می کنند. چه کســانی دارند خدمات بهداشــتی و 
درمانی را از مرز ســراوان گرفته تا میرجاوه، مهران، جلفا 
و... ارائــه می کنند؟ رئیس  کل ســازمان نظام پزشــکی با 
بیان اینکه بحــث مهاجرت پزشــکان را دردمندانه اعلام 
می کنیــم تا جلوی حداقل ضرر را هــم بگیریم، گفت: اما 
برخی سوءاستفاده کرده و می خواهند فضا را طوری جلوه 
دهند که گویی همه دارنــد می روند؛ در حالی که اینطور 
نیست و تعداد زیادی از پزشکان به دلیل تعهدی که دارند 
و به عشــق خدمت به مردم، با همه شرایط در کنار مردم 
می ماننــد و خدمت می کنند. حال مــا می خواهیم همان 
حداقــل نیروهایی را هم که مهاجرت می کنند، از دســت 

ندهیم.
رئیس  زاده درباره راهکارهای ماندن پزشــکان در کشــور، 
گفت: اولا باید آسیب شناســی کنیم که کسانی که دارند 
می روند، علتش چیست. البته عده ای از قبل هم مهاجرت 

می کردند. یعنی در زمانیکه وضعیت معیشــتی پزشــکان 
خیلی خوب بوده، باز هم عــده ای مهاجرت می کردند؛ به 
طوری که بحث شــان مربوط به موضوعــات مالی و کاری 
نبوده و به هر دلیل تصمیم به مهاجرت داشته اند. بنابراین 
باید آنالیــز کنیم. تعدادی از ایــن  مهاجرت ها طبق روال 
ســال های قبل است. مقداری از این مهاجرت ممکن است 
ناشــی از این باشد که پزشــکان جوان ما احساس کنند، 
شــرایط کاری در کشــور خیلی برایشــان مهیا و مناسب 
نیست. برای جوان پزشکان ما باید شرایط را تسهیل کنیم 
کــه در بحث صدور مجوز مطب ها داریــم این اقدامات را 
دنبال می کنیم.وی ادامــه داد: در عین حال باید تعرفه ها 
را واقعی کنیم و این بحث جدی اســت. کشورهای حاشیه 
خلیج فارس هم متوجه شدند که وضعیت ما به این صورت 
است. بر همین اساس مشــوق ها و جاذبه های جدی برای 
پزشــکان ما در نظر گرفتند تا بتوانند نیروهای نخبه ما را 
جذب کنند. بنابراین باید شرایط فعالیت را برای همکاران 
جوان مان تســهیل کنیم و قیمت تعرفه ها را واقعی کنیم. 
چطــور می گوییم اگــر آرد، دارو و... ارزان باشــد، قاچاق 
می شــود؟. وقتی خدمات پزشــکی و نیروی پزشکی هم 
خیلی ارزان باشــد،  این نیرو قاچاق می شود. مگر در حوزه 
دارویــار طرح مان این نبود که قیمــت را واقعی کردیم تا 
دارو قاچاق نشــود؟ بر همین اســاس بایــد قیمت نیروی 
پزشکی مان را هم واقعی کنیم تا قاچاق نشود. وقتی ارزان 
باشــد، برای نیروی ما جاذبه کــرده و او را می برند.رئیس 
 زاده ادامــه داد: باید توجه کرد که راه اصلی برای مقابله با 
پدیده مهاجرت پزشکان، واقعی کردن تعرفه های پزشکی 

است. در عین حال افزایش پوشش بیمه ای باید به گونه ای 
باشــد که مردم هم متضرر نشوند. ما تمایل داریم که هیچ 
رابطه مالی بین  پزشک و بیمار برقرار نباشد. راهکارش هم 
این اســت که اولا منابع بیمه ها تقویت شود و دوما اینکه 
منابع بیمه ها مدیریت شــود تا بتوانند پوشش کاملی برای 
مردم ارائــه دهند و باری بر مردم وارد نشــود و از طرفی 
هم جامعه پزشــکی حداقل حقوق خودش را داشته باشد. 
نمی تــوان تصور کرد که تعویض یک دیســک کمر از یک 
لنت ماشــین ارزان تر باشد؟ در حالی که به نوعی الان این 

موضوع وجود دارد.
وی افــزود: وقتی قیمت خدمات پزشــکی را ارزان کنیم، 
سرمایه های انســانی مان به نوعی قاچاق می شوند. راه این 
کار هم به هیچ وجه افزایش پرداختی از مردم نیست و ما 
به هیچ وجه مایل نیستیم که این قیمت ها به بهانه فشار بر 
مردم واقعی شــود، بلکه دولت باید منابع بیمه ها را تقویت 
کند، بیمه ها هم باید منابع شــان را مدیریت کنند و بتوان 
قیمت پزشــکی را واقعی کرد. شــعار ما این است؛«قیمت 
واقعی، برای خدمــت واقعی«. به طوری که بیمه ها باید از 
خدمات غیرواقعی یعنی درمان های القایی جلوگیری کنند 
و از طرفی به خدمت واقعی هم قیمت واقعی را ارائه دهند.  
وی تاکید کرد: در حال حاضر بسیاری از منابع بیمه ها در 
خدمات غیرواقعی و القایی هزینه می شــود که باید جلوی 
آن را بگیرند و خدمت واقعی را با قیمت تمام شــده، ارائه 
دهند. این اقدام شــدنی اســت. بنابراین ما به هیچ عنوان 
راضی نیستیم که فشاری به مردم وارد شود. جامعه پزشکی 
هم در هر شــرایطی در کنار مردم بوده و خواهد بود. بحث 
مهاجرت پزشکان هم بحث غالب ما نیست، بلکه از آنجایی 
که برای تک تک سرمایه هایمان ارزش قائلیم و مطمئنیم 
این افراد در دنیا نیروهای کیفی بی بدیلی هستند، دوست 
نداریم از کشــور خارج شوند و چندین برابر از افراد جامعه 
پزشکی با وجود این شرایط در کشو ماندند و ارائه خدمت 
می کننــد. با این حال همان یک نفــری هم که از جامعه 
پزشکی از کشور خارج می شود، برای ما دردآور است.رئیس 
کل سازمان نظام پزشــکی گفت: البته باید توجه کرد که 
نمی توان این میزان را صفر کرد؛ آمار مهاجرت پزشکان هم 
منطقی اســت و درصد آن خیلی بالا نیســت، اما مقداری 
شیب منحنی مهاجرت پزشکان برای ما نگران کننده است. 
باید کمک کنیم که بچه ها با امید و رغبت در کشور مانده و 
خدمت کنند. راهبرد اصلی ما تسهیل فضای کسب و کار و 
ایجاد امید و نشاط در جوانان فارغ التحصیل جامعه پزشکی 
است که بمانند و با طیب خاطر به مردم شان خدمت کنند 
که عشق شان هم همین است. پزشکانی هم که به هر دلیل 
مجبور به مهاجرت می شــوند، با طیــب خاطر نمی روند و 

همه باید کمک کنیم که نشاط و امید را زنده کنیم.

وزیر آموزش و پرورش ضمن تاکید بر اینکه شــبکه شــاد 
نباید تعطیل شــود گفت: بچه های ما باید در این زیســت 
بوم هم حضور داشته باشــند. باید فرزندانمان را متناسب 

با زمان تربیت کنیم.
یوسف نوری در گفت وگو با ایسنا، درباره جایگاه و چگونگی 
اســتفاده از شبکه شاد در سال تحصیلی جدید اظهار کرد: 
شاد، شــبکه منحصربه فردی اســت. راه اندازی شاد، کار 
خوبی بود به گونه ای که می توان آن را در ســطح جهانی 
هم معرفی کرده و به نمایش گذاشــت.وی افزود: شبکه ای 
که بتواند روزانه ۱۱ میلیون نفر را پذیرا باشــد، شــبکه ای 
گســترده و قدرتمند است و این آمار بالایی است و گاهی 
پهنای باند بالاتری نسبت به پیام رسان های معروف دنیا را 

به خود اختصاص می داد.

وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه شــاد، نقایصی داشت 
که به مدیر مجموعه فنی شــاد منتقل کردیم و به تدریج 
برطرف شــدند که یکی از آنها ایجــاد کلاس مجازی بود 
که به قابلیت های شــاد افزوده شــد گفت: مخصوصاً برای 
خارج از کشور و مناطقی که دسترسی کمتری به آموزش 
باکیفیت دارند باید از این شبکه به صورت مکمل آموزش 
اســتفاده شود.نوری تاکید کرد که شاد نباید تعطیل شود. 
بچه های ما باید در این زیست بوم هم حضور داشته باشند. 
باید فرزندانمان را متناســب با زمــان تربیت کنیم. بچه ها 

با ایــن فضا زودتر ســازگاری پیدا می کننــد و می توانند 
آموزش های مکمل را از آنجا دریافت کنند.وی با اشــاره به 
اینکه شــاد خودش پیام رسان اختصاصی و مهمتر از آن، 
یک موتور جســت و جوی پاک و اختصاصی تحت عنوان 
»شادبین« دارد گفت: شادبین موتور جست و جوی بسیار 
خوبی اســت و اطلاعات دسته بندی شده کامل بر اساس 
نیــاز دانش آموز در اختیار قرار می دهد؛ به جز مواردی که 
برای دانش آموز مضر هســتند، مابقی اطلاعات را نشــان 
می دهد.وزیر آموزش و پرورش ادامه داد: آموزش و پرورش 

شبکه ای را در اختیار دارد که هم کلاس مجازی دارد، هم 
پیام رســان اختصاصی و هم موتور جســت و جوی ایمن.  
شــاد، یک پیام رسان جامع است؛ البته ممکن است پهنای 
باند کم باشد یا دسترسی به گوشی و دستگاه وجود نداشته 

نباشد که باید آن را به تدریج جبران کنیم. 
ســال گذشــته نیز تعدادی تبلــت میــان دانش آموزان 
کم برخوردار توزیع شــد و امسال هم این کار را با خیرین 
ادامه می دهیم.نوری درباره هزینه اســتفاده از اینترنت در 
شــبکه شــاد نیز گفت: طبق تفاهم نامه ای کــه با وزارت 
ارتباطات داشــتیم قرار بوده اینترنت شــاد تا پایان برنامه 
ششم توســعه، یعنی تا پایان سال ۱۴۰۱ رایگان باشد که 
با وزیر ارتباطــات  و معاون اول رئیس جمهور در این باره 

صحبت کردیم که به آن عمل شود.

رئیــس و اعضــای هیــات مدیــره انجمن 
ایران، در آســتانه برگزاری  علمی فیزیوتراپی 
سی و ســومین کنگره سالیانه این انجمن، به 
تشــریح وضعیت حرفه فیزیوتراپی در کشور 
پرداختند.احمــد مــؤذن زاده رئیس انجمن 
علمی فیزیوتراپــی ایران، در نشســت خبری  
گفت: محور اصلــی کنگره، زندگی پویا تحت 
خدمات فیزیوتراپی اســت.وی افــزود: ۱۳۰ 
مقاله به کنگره ارائه شده و در کنار آن شاهد 
برگــزاری میزگردهــای علمــی و ۲۵ کارگاه 
آموزشــی خواهیم بود.مــؤذن زاده ادامه داد: 
کنگره امسال به صورت حضوری برگزار خواهد 
شد و پیش بینی می شود ۳۰۰۰ فیزیوتراپیست 
در کنگره حاضر شوند. همچنین، بزرگ ترین 
نمایشــگاه تجهیزات فیزیوتراپی در حاشــیه 
برگزاری کنگره برپا خواهد شــد.وی با اشاره 
به شیوع بیماری های اسکلتی عضلانی، افزود: 
جامعه نیازمند استفاده از خدمات توانبخشی 
و فیزیوتراپــی اســت.مؤذن زاده با اشــاره به 
وجود ۸ هزار فیزیوتراپیست در کشور، گفت: 
حدود ۱۰۰۰ دانشجوی فیزیوتراپی در مقاطع 
مختلف تحصیلــی داریم که ارتقــا دکترای 
حرفه ای را خواستار هستیم .وی افزود: تعدادی 
از همکاران ما در کشــورهای دیگر در مقطع 
دکتری حرفه ای فارغ التحصیل شده اند و در 
حال حاضر ۲۰۰ فــارغ التحصیل فیزیوتراپی 
در مقطع دکترای حرفــه ای داریم که حدود 

۸۰ نفر این افراد در داخل کشور فعال هستند 
و بقیه در کشــورهای دیگر فعالیت می کنند.

مــؤذن زاده گفــت: مــا معتقدیــم خدمات 
فیزیوتراپی با مقطع کارشناسی جوابگوی نیاز 
جامعه نیســت و باید به دنبال ارتقای رشــته 
فیزیوتراپی در مقطع دکتــرای حرفه ای بود.
وی ادامــه داد: با توجه به جمعیت کشــور، 
حداقــل ۴۰ هزار فیزیوتراپیســت نیاز داریم 
کــه در حال حاضر یک پنجــم نیاز ما فراهم 
شــده و همین موضوع باعــث ورود افراد غیر 
متخصص به این حرفه شده است.مؤذن زاده 
با انتقاد از بیمه هــا در عدم پرداخت به موقع 
مطالبات فیزیوتراپیســت ها، افزود: تأخیر در 
پرداخــت مطالبات به ۷ تا ۸ ماه رســیده که 
موجب دلسردی فیزیوتراپیست ها شده است.
وی گفت: متأســفانه شاهد سیاست یک بام و 
هوا در برخورد با مؤسسات فیزیوتراپی هستیم 
و توجــه لازم به تســهیل رونــد فعالیت این 
مؤسسات نمی شود و زنگ خطر تعطیلی این 
مراکز به صدا در آمده است که در نتیجه آن، 
مردم از خدمات فیزیوتراپی محروم می شوند.
مــؤذن زاده ادامه داد: روند رو به رشــد افراد 
فاقــد صلاحیت در حرفــه فیزیوتراپی، باعث 
نابســامانی در این حوزه شده است.وی افزود: 
در حال حاضــر مقطع دکترای حرفه ای را در 
کشور نداریم، به رغم اینکه موافقت اصولی آن 
به صورت آزمایشــی نیز اجرا شده بود.مؤذن 

زاده ادامــه داد: تعارض منافــع باعث توقف 
دکترای حرفه ای فیزیوتراپی شده است. زیرا، 
فکر می کنند ســایر درمان ها را تحت الشعاع 
قرار می دهد. در حالی که اصلًا چنین چیزی 
نیســت.وی افــزود: رســالت اول فیزیوتراپی 
پیشگیری از بروز بیماری های اسکلتی عضلانی 
است و روش های فیزیوتراپی، نه دارویی است 
و نه جراحی؛ که بخواهد خدمات درمانی سایر 
رشته های پزشــکی را محدود کند.مؤذن زاده 
گفت: متأســفانه در نظام سلامت ما به ضرر 
بیمار تصمیم گیری می شــود و بیشتر شاهد 
تعارض منافــع در این قبیل تصمیم گیری ها 

هستیم.
وی افــزود: فیزیوتراپــی یکی از رشــته های 
توانبخشــی اســت که در عرصه پیشگیری و 
بازتوانــی فعالیــت می کند. اگر مــا نخواهیم 
بــه این رشــته ها بها بدهیم، باعــث افزایش 
هزینه های درمان خواهد شــد.رئیس انجمن 
فیزیوتراپی ایــران تاکید کــرد: فقر حرکتی 
در دوران کرونا که بیــش از همه کودکان را 
گرفتار کرده است، نیاز به خدمات توانبخشی 
و فیزیوتراپی را بیش از پیش نمایان می سازد.
مؤذن زاده ادامه داد: چــرا باید اجازه بدهیم 
مــردم از خدمات فیزیوتراپی محروم شــوند.
وی افزود: از ۴ وزیر بهداشت دستور دکترای 
حرفــه ای فیزیوتراپی را داریم اما متأســفانه 
تاکنون اجرایی نشــده و آســیب آن متوجه 

ســلامت مردم خواهد شد.مؤذن زاده با انتقاد 
از سیستم پزشک سالار حاکم بر نظام سلامت 
کشور، گفت: متأســفانه درخواست مهاجرت 
فیزیوتراپیســت ها شدت گرفته است.در ادامه 
این نشست خبری، پرهام پارسانژاد عضو هیأت 
مدیره انجمن فیزیوتراپی ایران گفت: متأسفانه 
ما به کارخانه فیزیوتراپ ســازی کشــورهای 
منطقــه تبدیــل شــده ایم و کشــور عمان، 
جاروبرقی فیزیوتراپیســت های ایرانی شــده 
است.وی افزود: وقتی دانشجوی فیزیوتراپی ما 
مدرک دکتری حرفه ای پاکســتان را دریافت 
می کند، از همانجا به آمریکا مهاجرت می کند 
و به کشــور بــاز نمی گردد.همچنین، محمد 
اکبری دبیر علمی کنگــره انجمن فیزیوتراپی 
ایران، با اشــاره به شیوع بیماری های اسکلتی 
عضلانــی، افزود: نســبت به قبــل بیش از ۲ 

برابر افزایش یافته اســت.وی گفت: سیستم 
اســکلتی عضلانی به مثابه موتور بدن اســت 
و باید خوب عمل کنــد. در غیر این صورت، 
عملکرد سایر دستگاه های بدن دچار اختلال 
خواهد شد.اکبری افزود: اگر حرفه فیزیوتراپی 
ارتقا پیدا نکند، در آینــده با جامعه ای بیمار 
مواجه خواهیم شــد، چون از خدمات روزآمد 
فیزیوتراپــی محروم خواهند بــود.وی گفت: 
در کشورهای پیشــرفته دیده شده که هزینه 
درمــان با وجود فعالیت فیزیوتراپیســت های 
حرفه ای، کاهــش پیدا می کند. لــذا، وزارت 
بهداشــت باید به اســتانداردهای جهانی فکر 
کنند.ســی و سومین کنگره ســالیانه انجمن 
فیزیوتراپی ایــران، در روزهای ۱۳ تا ۱۵ مهر 
۱۴۰۱ در محل هتل المپیــک تهران برگزار 

می شود.

معاون آموزش متوســطه وزارت آمــوزش و پرورش گفت: 
فراهم کردن دسترسی آموزشــی حداقل وظیفه و تکلیف 
دولت است و این امر با مشارکت همگانی در کشور محقق 

خواهد شد.
به گزارش ایسنا، محمد مهدی کاظمی در برنامه »صبح به 
خیر ایران« به سوالات مردمی پیرامون بازگشایی مدارس در 
شرایط همه گیری کرونا، عدالت آموزشی، جذب فرهنگیان 
بازنشســته و مهارت آموزی در آموزش متوسطه پاسخ داد.
معاون آموزش متوســطه وزارت آمــوزش و پرورش درباره 
بازگشــایی مدارس اعلام کرد: امسال در روز دوم مهر زنگ 
آغاز ســال تحصیلــی و زنگ ایثار و مقاومــت در مدارس 
زده می شود.  مهر امســال بعد از ۲۵ ماه تعطیلی مدارس 
سراســر کشور بازگشایی خواهند شد. دانش آموزان کلاس 
اولی در روز ۳۰ و ۳۱ شــهریور ماه برای شرکت در »جشن 
شکوفه ها« به مدرسه خواهند رفت.وی افزود: امسال ۹۰۰ 
هــزار فرهنگی و ۱6 میلیون و ســی هــزار دانش آموز در 
مدارس حضور پیدا می کنند. کــه از این تعداد ۴۹ درصد 
دختران و ۵۱  درصد پسران هستند. امیدواریم با همراهی 
همه ماه مهر با نشاط آغازشود و  در طول سال تحصیلی نیز 

بتوانیم در راستای ارتقای کیفیت آموزش، اجرای برنامه های 
تحولی را بــه خوبی پیــش ببریم.کاظمی ضمن توصیه به 
دانش آمــوزان متوســطه برای تزریق دز یــادآور و تکمیل 
واکسیناسیون اظهارکرد: در خرداد ماه سال جاری بیش از 
۸۵ درصد دانش آموزان بالای ۱۲ سال دز دوم واکسن خود 
را دریافت کرده بودند. با توجه به اســتمرار شــرایط شیوع 
کرونا با این وجود دانش آموزان از ماســک استفاده کنند و 
کلاس هــای درس نیز باید از تهویه هوا مناســب برخوردار 
باشند. همچنین توصیه می کنیم دانش آموزان زیر ۱۲ سال 
هم با توجه به تائیدیه های وزرات بهداشت واکسن مناسب 

خود را تزریق کنند. اما واکسیناسیون اجباری نیست.
وی ادامه داد: ۱۴ فرورردین امســال و پس از بازگشــایی 
مــدارس به مــدت دو مــاه، ۹۴ درصد دانش آمــوزان در 
کلاس هــای درس حضور یافتنــد با این وجود و شــروع 
پیک جدید کرونا ما شــاهد افزایش مبتلایان و اوج گیری 
آن نبودیم و دلیل آن رعایت دســتورالعمل های بهداشتی 
توسط فرهنگیان و دانش آموزان بود.معاون آموزش متوسطه 
وزارت آموزش وپرورش اظهارکرد: در آموزش غیرحضوری 
مشــکلاتی برای یادگیری دانش آموزان رخ داد. آموزش و 

پرورش برنامه  هایی برای جبران این مســاله در نظر گرفته 
است. در تابستان امسال و بصورت رایگان دانش آموزانی که 
نتوانسته بودند حد نصاب را در دوره تحصیلی خود را کسب 
کنند، در طرح تعمیق و تثبیت یادگیری شــرکت کردند تا 
مشکلات یادگیری آنان رفع شود.کاظمی با بیان اینکه تحقق 
عدالت اجتماعی که شــعار دولت ســیزدهم است، در گرو 
عدالت آموزشی است، گفت: جهت برقراری عدالت آموزشی 
در تمامی استان های کشور و بین طبقات اجتماعی، مطابق 
فرمایشــات مقام معظم رهبری، قرارگاه عدالت آموزشــی 
و تربیتی و نصیب برابر آموزشــی تشــکیل شده است و با 
استفاده از ظرفیت های کشــور در تحقق اهداف خود گام 
برمی داریم.وی در تشریح اقدامات معاونت متوسطه وزارت 
آموزس و پرورش افزود: در جهت تحقق این هدف تمرکز ما 
بر پوشش حداکثری تحصیلی و دسترسی آموزش با کیفیت 
است. برای نیل به این هدف و بازگشت به تحصیل۴۰ هزار 
دانش آموز بازمانده از تحصیل طرح »احســان دانش« را در 
مناطــق کمتر برخوردار اجرا کرده ایم. در این طرح بهترین 
دبیران آموزش متوســطه دوم آموزش و پرورش مشارکت 
می کنند. معاون آموزش متوسطه وزارت آموزش و پرورش 

در پاســخ به نحوه به کارگیری فرهنگیان بازنشسته در این 
دوره گفت: امســال ۲۵هزار نفر از دانش آموختگان دانشگاه 
فرهنگیان و ۳۴ هزار نفر از طریق ماده ۲۸ نیروی فرهنگی 
جــذب کرده ایم و در بخش هایی نیز از همکاران شــاغل و 
فراخوان فرهنگیان بازنشسته استفاده خواهد شد.عضو شورا 
معاونــان وزارت آموزش و پرورش دربــاره اهمیت مهارت 
آموزی در آموزش متوســطه بیان کرد: توسعه آموزش های 
مهارت محور از سویی به اشتغال جوانان پس از اتمام دوره 
تحصیل کمک خواهد کرد و از ســوی دیگر نقش مهمی را 
در توسعه اقتصادی کشور ایفا می کند.  به همین مظور در 
دوره متوسطه اول، تمرکز بر آموزش مهارت برنامه نویسی 
و کدنویسی به نوجوانان است.وی درباره مهارت آموزی در 
دوره متوســطه دوم افزود: این امر با اولویت مهارت آموزی 
مدارس شبانه روزی و مدارس فنی حرفه ای صورت خواهد 
گرفــت. همچنین بــا مشــارکت وزارت کار در تعدادی از 
مدارس باشــگاه های کارآفرینان نوجوانان را تشکیل داده و 
همکاران فرهنگی را نیز برای بسترســازی این امر آموزش 
دادیم. این طرح امســال به شــکل محدود در تعدادی از 

مدارس و به زودی در تمام مدارس اجرایی خواهد شد.


