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آماده‌باش امدادگران هلال‌احمر در ۵ استان کشور
رئیس سازمان امداد و نجات جمعیت هلال‌احمر کشور خبر داد:

رئیس ســازمان امداد و نجات جمعیت هلال‌احمر کشور از 
آماده‌باش نیروهای امدادی در ۵ اســتان کشــور با توجه به 

هشدار سطح نارنجی سازمان هواشناسی خبر داد.
مهدی ولی‌پور با اشــاره به هشــدار سطح نارنجی سازمان 
هواشناســی کشــور گفت: با توجه به هشدار سطح نارنجی 

ســازمان هواشناســی نیروهای امداد و نجات در ۵ استان 
کشور در حالت آماده‌باش قرار گرفتند.

وی ادامه داد: طبق هشدار هواشناسی، احتمال بارش شدید 
و رگبار، وزش شدید باد و بارش برف در مناطق کوهستانی 
در روزهای جمعه و شنبه و در شرق و شمال شرق خوزستان، 

جنوب شرق لرســتان، چهارمحال و بختیاری، کهگیلویه و 
بویراحمد، غرب و جنوب اصفهان وجود دارد.

مهدی‌پور افــزود: از شــهروندان خواهــش می‌کنیم که 
هشــدارهای هواشناســی را جــدی بگیرند و در حاشــیه 

رودخانه‌ها و مناطق کوهستانی حاضر نشوند.

جامعه

اخبار کوتاه 

اخبار جدیــد مبنی بــر تمایل به مهاجرت دســته‌جمعی پزشــکان، 
نگرانی‌هــای زیادی را در رابطه با آینده و فقدان حضور آنها ایجاد کرده 
اســت و اینکه که با افزایش تمایل به مهاجرت دانشــجویان پزشکی و 
پزشــکان جوان و مهاجرت پزشــکان متخصص، چه آینده‌ای در انتظار 

کشور و سطح بالای علم پزشکی در کشور خواهد بود.
علمپزشــکی در ایران، از دیرباز با نام ابن سینا گره خورده است. بدون 
شک او یکی از برجســته‌ترین شخصیت‌های پزشکی نه تنها در ایران، 
بلکه در کل جهان بود. ابن ســینا با کتاب ارزشــمند خود یعنی »قانون 
در طــب«، علم پزشــکی را در جهان دگرگون کــرد. طوری که کتاب 
او همچنان به عنوان یکی از منابع ارزشــمند علم پزشــکی در دنیا به 

دانشجویان تدریس می شود.
از آن زمان تاکنون پزشــکان بزرگ زیادی در وطنمان تربیت شــده 
و پرورش یافته‌اند. اما ظاهرا شــرایط ایــن روزها به نحوی رقم خورده 
که همه را از »مهاجرت دســته‌جمعی پزشکان« نگران کرده و موضوع 
مهاجرت پزشکان و متخصصان به یک موضوع جدید نگران کننده برای 

حال و آینده کشور تبدیل شده است.
بر اســاس آمار، ظرف یک‌ سال گذشته ۱۶۰ متخصص قلب مهاجرت 
کرده‌انــد؛ در همیــن مــدت ۳۰ هزار نفــر از اعضــای کادر درمان از 
دانشکده‌های علوم پزشکی درخواست good standing یا »نداشتنِ 
سوءپیشــینه« داشته‌اند که مقصدشان عمان بوده است؛ همچنین ظرف 

چهار سال گذشته ۱۶ هزار پزشک عمومی از کشور مهاجرت کرده‌اند.
آمــار بالای مهاجرت پزشــکان به انــدازه‌ای نگران کننده شــده که 
مسئولان ســازمان نظام پزشکی هشدار دادند که در آینده‌ای نه چندان 

دور با مشکل کمبود پزشک مواجه خواهیم شد.
در این خصوص، »محمد رئیس زاده« رئیس ســازمان نظام پزشکی با 
صراحت گفت که » جامعه پزشــکی در برخی رشــته های تخصصی و 
فوق تخصصی با چالش‌های اساسی مواجه است و از این رو ممکن است 

در آینده فارغ التحصیلی از این رشته‌ها نداشته باشیم.

وی با هشــدار نســبت به خطر عقبگرد به ۴۰ ســال پیش و استفاده 
از پزشــکان خارجی اضافه کرد: سیاســت‌های نادرست، جوانان جامعه 
پزشــکی را نا امید کرده و منجر به سیل مهاجرت و انصراف از پزشکی 

خواهد کرد.
رئیــس زاده با تاکید بر اینکه پزشــکان ما رغبتی بــرای تحصیل در 
دوره‌های تخصص و فوق تخصص ندارند، افزوده بود: نتیجه این اتفاق 

این است که در سال‌های آینده پزشک نخواهیم داشت.«
این در حالی اســت که پیش از انقلاب، کشور با معضل کمبود پزشک 
مواجه بود و پزشــکانی از کشورهای همســایه مانند هند برای مداوای 

مردم کشــورمان به ایران می‌آمدند. اما با توجه به شــرایط موجود و بنا 
بر هشــدارهای رئیس سازمان نظام پزشــکی، اگر این روند ادامه پیدا 
کند، شــاید در آینده‌ای نه چندان دور مجبور باشیم دوباره شاهد حضور 

پزشکان خارجی در کشور باشیم!
سئوالاتی که در رابطه با مهاجرت پزشکان متخصص مطرح می‌شود، 
این اســت که با مهاجرت این پزشــکان که چندین سال برای دریافت 
تخصص زحمت کشیده و جوانی خود را صرف تحصیل کرده‌اند و کشور 
برای پرورش آنها هزینه کرده، چه کســانی جایگزین آنها خواهند بود؟ 
و اینکه زمانی که این پزشکان نخبه از کشور خداحافظی می‌کنند، چند 

ســال برای پرورش پزشکان نخبه جدید زمان و هزینه صرف می‌شود؟ 
آیا پزشــکان متخصصی مانند قلب و عروق که در بهترین دانشگاه‌های 
کشور پرورش یافته‌اند و به واسطه تجربه بالای خود جان هموطنانمان 
را نجات داده‌اند، جایگزین مناســبی خواهند داشت؟ یا خداحافظی آنها 

با کشور به معنی خداحافظی مردم با یک فرد ارزشمند و نخبه است؟
بررســی‌های آماری هم نشان از بحرانی‌ بودن وضعیت دارد. پنج‌ سال 
پیش نایب‌ رییس انجمــن جراحان قلب ایران اعلام کرده‌ بود که فقط 
۲۴۰ متخصص جراحی‌ قلب در کشور داریم و این آمار در حالی است که 
افزایش بیماری‌های قلبی در جوانان یکی از موارد نگران‌کننده به‌شــمار 
می‌رود.باید دید آیا با شرایط موجود تمایلی در میان پزشکان جوان وجود 
دارد که در تخصص پیچیده‌ای چون قلب و عروق ادامه تحصیل دهند؟ 
و اینکه آیا اصلا این پزشــکان جوان در کشور می‌مانند که بخواهند به 

دنبال دریافت تخصص باشند؟
این موارد در حالی مطرح می‌شــود که پیش از این ایرج فاضل رییس 
جامعه جراحان ایران در واکنش به مهاجرت دسته جمعی پزشکان گفته 
بود: بعد از انقلاب زحمت زیادی برای مملکت کشــیده و پزشکی ما به 
روز و در جهان زبانزد شــد. به گونه‌ای پیشــرفت کردیم تا هیچ ایرانی 
برای درمان راهی خارج از کشــور نشود و همه نوع جراحی پیچیده ای 
از قلب گرفته تا مغز و پیوند اعضا در داخل انجام شــد اما در حال حاضر 

این وضعیت به خطر افتاده است.
رییــس جامعه جراحان ایران افزود: پزشــکی یکــی از طولانی‌ترین 
رشــته‌ها است چنانچه عمومی ۷ ســال و بعد ۲ سال طرح دارد و برای 
تخصص نیز ۳ تا ۶ ســال و برای فوق تخصص هم همین سال ها باید 
طی شــود که تقریبا یک نفر تا ۴۰ ســالگی برای پزشــکی باید درس 

بخواند و بعد از آن تحت شرایط خاص وارد چرخه فعالیت شود.
»بابک شــکارچی« معاون آموزش و پژوهش ســازمان نظام پزشکی 
نیز گفته بود: اغلب پزشــکان عمومی که امکان ادامه تحصیل و گرفتن 
تخصــص را ندارند، تصمیم به مهاجرت می‌گیرنــد و با توجه به اینکه 

شــرایط اقتصادی برای فعالیت پزشــک عمومی در کشور مهیا نبوده و 
نظام ســامت نیز این گروه از پزشکان را در قالب طرح پزشک خانواده 
و سیســتم ارجاع به کار نگرفته است، میزان مهاجرت در این قشر بیش 

از سایر گروه‌های پزشکی است.
به نظر می‌رسد با این تفاسیر اگر روند مهاجرت پزشکان، حتی پزشکان 
عمومی به این نحو ادامه پیدا کند، کشــورمان در مورد پرورش پزشک 
در تخصص‌هــای گوناگون با معضل جدی مواجــه خواهد بود. آن هم 
در شــرایطی که به دلایل متعدد، روز بــه روز آمار ابتلا به بیماری‌های 

گوناگون از قبیل بیماری‌های قلبی، مغزی و ... رو به افزایش است.
شــاید وقت آن رســیده که مســئولان امر این موضوع را به صورت 
ریشه‌ای مورد بررســی قرار دهند و به فکر آن باشند که چنین معضلی 
را از پایه که همان کنکور اســت، حل کنند. آمارهای منتشــر شــده از 
سوی سازمان سنجش نشان می‌دهد که تعداد داوطلبان کنکور در رشته 
تجربی کاهش یافتــه به نحوی که داوطلبان کنکور تجربی در ســال 
گذشــته ۴۳ درصد از داوطلبان را تشــکیل می‌دادند که این میزان در 
سال جاری به ۳۹ درصد رسیده است. علاوه بر این، ۴ درصد داوطلبان 
رشته‌های تجربی در گروه‌های زبان ادامه تحصیل داده‌اند. این کاهش 
تقاضا در حالی است که در گذشــته‌ای نه چندان دور، متقاضیان رشته 
تجربی به دلیل پذیرش در رشــته پزشــکی و رویای »دکتر شــدن« 

بیشترین آمار داوطلبان کنکور سراسری را تشکیل می‌دادند.
از ســوی دیگــر، زمانی که نخبگان کشــور به مــدارج بالای علمی 
می‌رسند، انتظار بیشتری دارند که از امکانات حداقلی رفاهی و اجتماعی 
و درخور شــأن خود، برخوردار باشند تا بتوانند پس از سال‌ها تلاش، به 
دور از داشــتن دغدغه معیشــت به فکر خدمت به مردم و کشور باشند. 
همچنیــن هزینه‌های زیادی که برای پرورش این نخبگان در کشــور 
می‌شود باید ارج نهاده شود تا شــاهد حفظ حضور آنها در کشور باشیم 
نــه اینکه برای پــرورش این افراد در این مرز و بوم هزینه شــود ولی 

کشورهای دیگر از حضور آنها بهره‌مند شوند!

وزیر بهداشت خبر داد:

پرداخت وام به تولیدکنندگان دارو
 علت کمیاب شدن آنتی بیوتیک

وزیــر بهداشــت، از پرداخــت تســهیلات بانکــی بــه 
تولیدکننــدگان دارو و کاهش گمرکــی مواد اولیه دارویی 

خبر داد.
بهــرام عین‌اللهی، از مصوبه جدیــد بانک مرکزی برای 
اعطای تســهیلات به کارخانجات تولید کننده دارو توسط 
بانک‌های عامل خبر داد و گفت: با اقدامات صورت گرفته 
برای کاهش ارزش افــزوده گمرکی مواد اولیه دارویی از 
۹ بــه ۱ درصد و همچنین مصوبات جدید شــورای پول و 
اعتبار برای تولیدکنندگان دارو، تولید دارو و سرم افزایش 
می‌یابــد و در کنــار آن با واردات مقادیــری از این اقلام 
ظرف یکــی دو هفته آینده نیاز بازار بــه آنتی بیوتیک به 

طور کامل رفع می‌شود.
وزیر بهداشــت، از راه اندازی خط جدید ســرم سازی با 
اســتفاده از فناوری جدید و همچنیــن راه اندازی خطوط 
ســرم ســازی جدید در تبریز، اهواز و گلپایــگان تا پایان 
ســال با هدف اشــباع بازار داخلی از ســرم و حضور در 
بازارهــای صادراتی خبر داد و اظهار داشــت: در صورتی 
کــه تولید کننــدگان دارو به هر دلیــل نتوانند با تقاضای 
بازار همگام شــوند، از واردات به عنوان راهکار جایگزین 
اســتفاده خواهیم کرد؛ چرا که آنچــه اولویت دارد، تأمین 

داروی مورد نیاز مردم است.
عین اللهی با اشاره به برگزاری جلسات کارشناسی متعدد در 
زمینه دارو خاطرنشان کرد: با اجرای طرح دارویاری و تبدیل 
ارز ترجیحی بــه ارز نیمایی لازم بود کــه از تولیدکنندگان 
حمایت ویــژه‌ای صــورت گیــرد. در همین راســتا بانک 
مرکزی توســط بانک‌های عامل تسهیلات مناسبی را برای 
تولیدکننــدگان دارو در نظر گرفته که تولیدکنندگان از هفته 
آینده می‌توانند از این تســهیلات در جهت واردات مواد اولیه 

استفاده کنند.
وی درباره آخرین اقدامات وزارت بهداشت برای تأمین سرم 
گفت: با توجه به مصرف بالای ســرُم در کشور، باید ماهانه 
۷ میلیون واحد ســرُم تولید کنیم اما بــه دلیل نیازی که در 
کشــور وجود دارد، علاوه بر آن ماهانه ۶۰۰ هزار واحد سرُم 

هم وارد می‌کنیم.
عین اللهی خاطرنشــان کرد: امیدواریم نه تنها در سرُم، 
بلکه در دیگر داروها نیز نیازی به واردات نداشــته باشیم، 
اما لازمــه این امر آن اســت که داروها را بــه موقع به 
مردم برســانیم و هر جا کمبودی باشد، ناگزیر به واردات 

بود. خواهیم 
وی خاطرنشان کرد: امسال میزان تولید شربت آنتی بیوتیک 

بسیار بیشتر از سال‌های گذشته است.
وزیر بهداشــت گفت: وقتی کرونا شــیوع داشــت، مدارس 
تعطیل بودند و همه ماسک می‌زدند؛ ابتلاء به آنفلوانزا بسیار 
کمتر بود؛ اما امســال با کاهش کرونا و بازگشایی مدارس و 
دانشگاه‌ها آنفلوانزا از اواسط مهر گسترش یافت و سبب شد 
تا مصرف آنتی بیوتیک بــه صورت ناگهانی به مقدار زیادی 

بالا برود.
عین اللهی بــا بیان اینکه با شــیوع آنفلوانزای زودرس در 
زمینه تولید داروهای آنتی بیوتیک نیاز بیشتری به وجود آمد 
و مجبور به واردات شــدیم، افزود: در شرایط کنونی اطمینان 
داریم که با تولیدات و زحمات صورت گرفته، همه نیاز مردم 

را تأمین خواهیم کرد.
وی با تاکید بر اینکه تلاش می‌کنیم رضایت تولید کنندگان 
دارو تأمیــن و شــرایط مطلوبــی برای تولید فراهم شــود، 
تصریح کرد: در کشــور ما بیمه‌ها موظفنــد هزینه داروهای 
تحت پوشش را پرداخت کنند. در طرح دارویاری نیز بیمه‌ها 
اختلاف ارز ترجیحی و نیمایی را دریافت کردند تا پرداختی از 

جیب مردم افزایش نیابد.
عیــن اللهی با بیــان اینکه طرح دارویــاری از موفق ترین 
طرح‌های دولت در تأمین کالاهای اساسی بوده است، افزود: 
یکی از مشکلات مزمن ما مسئله قاچاق دارو بود که موجب 
می‌شد خدمات دارویی کشور نه فقط ۸۰ میلیون ایرانی بلکه 
۴۰۰ میلیون ساکنان غرب آســیا از جمله عراق، افغانستان، 
پاکستان و دیگر کشورهای حوزه خلیج فارس را پوشش دهد.

مهاجرت ۱۶۰ متخصص قلب ظرف یک‌ سال گذشته

وزیر آموزش و پرورش گفت: افزایش ســاعات تدریس معلمان بازنشســته در جلســه 
ســران قوا مطرح شــد تا از این معلمان بازنشسته در دوره ابتدایی به صورت ۲۴ ساعته 

استفاده شود.
یوســف نوری درباره علت به کارگیری بازنشســتگان در کلاس‌‎های درس، گفت: هر 
ســاله بازنشستگان به علت کمبود معلم و برای ترمیم کمبود ساعات آموزش و پرورش 
به کار گرفته می‌شدند و این موضوع در طول سالیان گذشته همواره وجود داشته است.

وی با بیان اینکه امســال بحث ما روی ساعات فعالیت بازنشستگان به ویژه در مقطع 
ابتدایی بود، افزود: در سال‌های گذشته مجوزی صادر شده بود که این عزیزان به صورت 
یک ســوم ســاعات قانونی در کلاس‌های درس حاضر شوند ولی با توجه به اینکه این 
امکان وجود ندارد، سه معلم برای یک کلاس درس در مقطع ابتدایی در نظر می‌گیریم 
لذا این موضوع در جلسه سران قوا مطرح شد تا از این معلمان بازنشسته در دوره ابتدایی 
به صورت ۲۴ ســاعته اســتفاده شــود. نوری با بیان اینکه فکر می‌کنم این موضوع در 
جلســه سران تصویب شــده البته باید دید ابلاغ هم شده یا خیر، ادامه داد: تنها تغییری 
که امســال در نحوه به کارگیری بازنشستگان داشتیم، افزایش ساعات آن‌ها است. وزیر 
آموزش و پرورش تأکید کرد: البته سیاســت ما در به‌کارگیری نیروها، نخست با معلمان 
اصلی و موظف بوده به علاوه اضافه تدریس‌های آن‌ها، ســپس با معلمان خرید خدمات 

و در نهایت از وجود نیروهای بازنشسته استفاده می‌کنیم.

رئیس کمیته بودجه شــورای شــهر تهران گفت: تعدادی از خانه‌های 
بزرگ منطقه یک تهران به عده‌ای خاص واگذار شده است.

میثــم مظفــر رئیس کمیته بودجه شــورای شــهر تهران، با اشــاره 
به حسابرســی‌های شــهرداری تهــران از مناطق مختلــف گفت: در 
حسابرســی‌هایی که شورای شــهر از مناطق ۲۲ گانه انجام داده است 
شاهد یک رویه و تخلفی از سوی شهرداری تهران در دوره‌های گذشته 
هســتیم که این حسابرســی مرتبط با ســال ۹۶ تا ۹۹ است و در بستر 
این حسابرســی املاکی از سوی شهرداری تهران بدون مصوبه شورای 

اسلامی شهر تهران به نهادها اشخاص و افرادی واگذار شده است.
وی ادامــه داد: برخی از این واگذاری‌ها با کاربــری عمومی و برخی 
کاربری شخصی و سیاسی دارد متأسفانه شاهد این هستیم که در منطقه 
یک تهران بیش از ۱۵ پلاک به اشــخاص با کاربری مسکونی در دوره 
قبل واگذار شده است. مظفر تصریح کرد: در میان این خانه‌های واگذار 
شــده افرادی در خانه‌های ۳۰۰ و ۲۵۰ متری در منطقه یک که متعلق 
به جیب مردم و شــهرداری تهران اســت زندگی می‌کند. رئیس کمیته 
بودجه شــورای شهر تهران با اشاره به افرادی که این خانه‌ها را دریافت 
کرده‌اند اظهــار کرد: در این میان کارگردان تلویزیون، رجال سیاســی 
ســابق، شهردار سابق یکی از مناطق و کارمندان شهرداری‌های مناطق 
مختلف دیده می‌شــوند و نمی‌دانیم آنها از چه طریق و با چه استدلالی 
حقــوق عمومی مــردم را دریافت کرده‌اند و چرا ایــن حق به یک فرد 
تخصیــص یافته که آنها بتوانند در یک خانه ۳۰۰ متری و در منطقه ۱ 
بدون مصوبه شورای شهر زندگی کنند. وی با بیان اینکه فرصت کوتاه 
یک ماه از امروز به شــهردار تهران داده شــده اســت گفت: شهرداری 
موظف است ظرف مدت یک ماه نسبت به ساماندهی و اخذ مصوبه‌های 

لازم در صورتی که منطق داشــته باشد و موارد خاصی باشد که خدمات 
عمومی به شهر و شــهروندان ارائه دهد را به شورای شهر معرفی کند 
و شهرداری موظف اســت در مدت یک ماه موضوع را ساماندهی کند.
رئیس کمیته بودجه شورای شهر تهران درباره سایر املاک واگذار شده 
شهرداری تهران بیان کرد: متأسفانه شاهد این هستیم که اقوام مختلف 
در کشور حتی با کاربری‌های بظاهر فرهنگی یک ساختمان را گرفته‌اند 
برای مثال ســاختمان یک قومیت مقیم در تهــران دارای کاربری‌های 

مختلف مانند حسینیه، انجمن نخبگان مخترعین شده‌اند.
مظفر تصریح کرد: این موضوع نیازمند سیاســت گــذاری و تعیین و 
تکلیف توسط شورای شهر اســت طبق بد ۶ ماده ۵۵، شهرداری اجازه 
ندارد بدون مصوبه شــورای شهر املاک را واگذار کند زیرا این کار یک 
تخلف محرز اســت در حال حاضر شهرداری در این حوزه تأخیر داشته 

است.

معاون بهداشــت وزارت بهداشــت گفت: بعد از گذر از شرایط دشوار 
بیماری کووید۱۹، سیستم بهداشت کشور باید مورد بازتوانی قرار گیرد.

حسین فرشــیدی اظهار داشت: برای اجرای پزشکی خانواده، باید ابتدا 
زیرســاخت‌های مورد نیاز و شبکه بهداشــت کشور تقویت شوند چراکه 
تقویت شــبکه بهداشــت، مورد تاکید ویژه مقام معظم رهبری، رئیس 
جمهور و وزیر بهداشت است تا دسترسی عادلانه آحاد جامعه به خدمات 
بهداشتی فراهم شــود.وی افزود: مراکز بهداشتی در شهرها و روستاها 
در طرح پزشــکی خانواده، پذیرای بیماران خواهند بود که در این زمینه 
اقدامات خوبی برای توســعه زیرســاخت‌های این حوزه انجام شده و تا 
پایان سال جاری، بیش از دو هزار پروژه بهداشتی در سطح کشور آماده 
و تکمیل می‌شوند تا در این طرح مهم، مورد استفاده قرار گیرند. معاون 
بهداشت وزارت بهداشت با اشــاره به برنامه‌های وزارت بهداشت برای 
بازآموزی نیروهای بهداشتی برای ارائه خدمات در طرح پزشکی خانواده، 
یادآور شد: فرآیند آموزش و بازآموزی نیروهای بهداشتی در این طرح، در 
دستور کار قرار گرفته است. در حوزه سیاست‌های جمعیتی نیز تغییراتی 
ایجاد می‌شــود که امیدواریم با رویکرد جدید شاهد تحقق سیاست‌های 
رشد جمعیت باشیم.فرشیدی تصریح کرد: با اجرای طرح پزشکی خانواده 
شاهد ارتقای فرهنگ استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی خواهیم بود 
چون خدمات بهداشــتی و درمانی توســط نظام شبکه ارائه می‌شود و با 
گذشــت زمان، ارائه آموزش‌ها و ارتقای فرهنگ سازی به نقطه‌ای می 
رســیم که خدمات بهینه، به موقع، اســتاندارد و در قالب نظام شبکه به 
مردم ارائه شــود. وی ادامه داد: پزشــکی خانواده مزیت‌های فراوانی از 
جمله کاهش تقاضای القایی برای خدمات بهداشتی، درمانی و دارویی، 
کاهــش هزینه‌های پرداختــی از جیب و کاهش بــار مالی هزینه‌های 

سلامت در سبد هزینه‌های خانوار دارد.معاون بهداشت وزارت بهداشت 
تصریح کرد: نیروهای بهداشــتی با توجه به حجم کاری و میزان حضور 
آنها در ســاعات کاری، مبالغی تحت عنوان کارانه دریافت خواهند کرد 
که می‌تواند دریافتی آنها را ترمیم کند. برای سال آینده باید منابع مورد 
نیاز این طرح از سوی ســازمان برنامه و بودجه در قانون بودجه ۱۴۰۲ 

پیش بینی و تأمین اعتبار شود.
فرشــیدی از شبکه بهداشــت کشــور به عنوان مهم‌ترین ابزار دیده 
بانی و رصد ســامت یاد کرد و گفت: شــبکه بهداشت و درمان کشور، 
بیماری‌های مختلف از جمله کووید ۱۹ را رصد و به کنترل این بحران، 
کمک کرد. رصد، پیشــگیری و کنترل اولیه بحران‌های حوزه سلامت 
می‌تواند توسط شبکه بهداشت، توانمندی نیروهای بهداشتی و در مراکز 
بهداشتی به ویژه در مرزها و مبادی ورودی کشور، انجام شود و از طرفی 

نیاز است مناطقی که امکان رصد بیماری‌ها ندارند را تقویت کنیم.

اداره کل هواشناسی استان تهران، با صدور هشدار زرد رنگ از پایداری نسبی هوا و سکون جو، 
عدم وزش باد قابل ملاحظه، افزایش آلاینده‌های جوی ویژه ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون 
از جمعه تا اواخر وقت شــنبه در مناطق مرکزی و نیمه‌جنوبی استان تهران خبر داد. اداره کل 
هواشناســی استان تهران نسبت به افزایش آلاینده‌های جوی و کاهش کیفیت هوا در برخی 
مناطق هشــدار داد. با صدور هشــدار زرد رنگ از پایداری نسبی هوا و سکون جو، عدم وزش 
باد قابل ملاحظه، افزایش آلاینده‌های جوی ویژه ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون از جمعه تا 
اواخر وقت شــنبه در مناطق مرکزی و نیمه‌جنوبی استان تهران خبر داد. در این شرایط جوی 
انباشت نسبی آلاینده‌ها، افزایش شاخص‌های آلودگی جو و کاهش کیفیت هوا در حد ناسالم 
برای گروه‌های حساس و در صورت عدم مهار منابع آلاینده ثابت و متحرک، در بعضی ساعت‌ها 
احتمال کاهش کیفیت هوا در برخی مناطق در حد ناسالم برای تمام گروه‌ها دور از انتظار نیست. 
اداره کل هواشناسی استان تهران برای جلوگیری از آسیب‌های این شرایط جوی  مدیریت بهینه 
در اســتفاده از سوخت و زمان فعالیت واحدهای صنعتی، اجتناب از حضور در فضای باز برای 
افراد دارای سابقه بیماری‌های قلبی و ریوی، اجتناب از رفت و آمدهای غیر ضروری به نواحی 
پرتردد برای افراد سالمند و خردسال را توصیه کرده است. هشدار زردرنگ به معنای این است 
که پدیده‌ای جوی رخ خواهد داد که ممکن است در سفرها و انجام کارهای روزمره اختلالاتی 
را ایجاد کند. این هشدار برای آگاهی مردم صادر می‌شود تا بتوانند آمادگی لازم را برای مواجهه 
با پدیده‌ای جوی داشــته باشــند که از حالت معمول کمی شدت بیشتری دارد. از سوی دیگر 

مسئولان نیز در جریان این هشدارها قرار می‌گیرند تا اگر لازم باشد تمهیداتی را بیندیشند.

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی افزایش بهره‌وری را رویکرد اصلی مدیریت شرکت‌های 
اقتصادی زیرمجموعه این وزارتخانه عنوان کرد. ســیدصولت مرتضوی، در نشســت با 
مدیران‌عامل شــرکت‌های صنعت پتروشــیمی تابعه وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
اظهار داشــت: امروزه در جغرافیای جمهوری‌اســامی هیچ ثوابــی بالاتر از خدمت به 
مردم نیســت. وی، یکی از راه‌حل‌های بهبود معیشــت مردم را ایجاد و توسعه اشتغال 
در کشــور دانســت و افزود: خدمت به مردم باید اثرش در سفره زندگی مردم محسوس 
و ملموس شــود.مرتضوی با تأکید بر توســعه شفافیت و فسادســتیزی گفت: میز کار 
مدیران را باید به میز خدمت به مــردم تبدیل کنیم.وی تصریح کرد: پیگیری مطالبات 
دولتی شرکت‌های اقتصادی از وزارتخانه‌های مختلف در دستور کار قرار دارد. وزیر رفاه 
شــرکت‌های اقتصادی زیرمجموعه این وزارتخانه را اموال مردم دانست و بر رفع موانع 
تولید با رایزنی و تعامل با دســتگاه‌های اجرایی کشــور تأکید کرد.»احمد خانی‌نوذری« 
معاون امور اقتصادی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در این نشســت از ســهم ۱۷ 
درصدی شــرکت‌های پتروشــیمی زیرمجموعه وزارت رفاه از فروش داخلی پتروشیمی 
کشــور خبر داد و گفت: هلدینگ‌های پتروشــیمی تاپیکو، و صندوق، وپترو و آتیه‌صبا 
بازیگران کلیدی صنعت پتروشیمی کشور هستند. وی خاطرنشان کرد: شرکت‌های تابعه 
هلدینگ نفت، گاز و پتروشــیمی تأمین حدود ۵۰۰ میلیون دلار در سال ۱۴۰۰ صادرات 

داشته‌اند که نسبت به سال ۹۹ شاهد بیش از ۶۰ درصد رشد بوده‌ایم.

افزایش ساعات تدریس معلمان بازنشسته؛ 
سران قوا موافقت کردند

باید آماده اجرای طرح پزشکی خانواده شویمواگذاری خانه‌های لوکس به از ما بهتران

 هوای پایتخت 
در  وضعیت هشدار

اثر خدمت دولت باید در سفره 
زندگی مردم ملموس باشد

وزیر آموزش و پرورش:

معاون وزیر بهداشت؛رئیس کمیته بودجه شورای شهر تهران خبر داد: 

وزیر رفاه عنوان کرد؛با صدور هشدار زرد رنگ؛


