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میزان تزریق دوز سوم واکسن کرونا همچنان پایین 
است. براساس آمارهای رسمی، تا ظهر روز گذشته، 
26میلیون و 494هزار و 155نفر دوز سوم واکسن 
کرونا تزریق کردند، این در حالی اســت که میزان 
تزریق دوز اول بیــش از 64میلیون و دوز دوم بالای 
57میلیون است. اســتقبال کم مردم از تزریق دوز 
سوم، موضوعی است که از ســوی وزارت بهداشت 
هم مطرح می شــود. به طوری که براســاس اعلام 
معاون این وزارتخانه، تنها حــدود 40درصد مردم 
دوز ســوم را زده اند که آمار خوبی نیست. مسئولان 
رده بالای دولتــی هم بر ضرورت تزریق دوز ســوم 
واکســن برای جلوگیری از وقوع پیک های بعدی 
کرونا، تأکید می کنند و در جلسه روز گذشته ستاد 
ملی مقابله با کرونا هم درخواست شد تا تزریق نوبت 
سوم واکســن کرونا، به طور جدی، پیگیری شود. از 
تابستان سال گذشته بود که تزریق واکسن کرونا به 
جمعیت عمومی جامعه آغاز شد، خیلی ها از ترس 
ابتلا در صف های طولانی و شلوغ واکسن ایستادند 
تا خود را ایمن کنند. در ایــن میان محدودیت ها و 
ممنوعیت های اعمال شده برای واکسن نزده ها هم 
بی تأثیر نبود و توانســت جایگاه جهانی ایران را در 
تزریق واکسن بالا ببرد. حالا اما در تزریق سومین دوز 
واکسن، گره افتاده و خیلی ها دیگر تمایلی به تزریق 

دوز دیگر ندارند.

استقبال نکردن از دوز سوم، مسئله ای اجتماعی است
مسعود یونسیان، رئیس کمیته راهبردی مطالعات 
واکسیناســیون وزارت بهداشــت و متخصــص 
اپیدمیولوژی در گفت وگو با همشهری، درباره دلایل 
پایین بودن تزریق دوز سوم واکسن کرونا نسبت به 
دوزهای اول و دوم، توضیح می دهد و می گوید:»اینکه 
عده ای تمایل به تزریق دوز سوم واکسن کرونا ندارند، 
دیگر ارتباطی به شدت گرفتن یا خفیف بودن بیماری 
ندارد، مسئله از اینجا به بعد، اجتماعی است. یعنی 
متغیرها و عواملی اجتماعی در تمایل مردم به تزریق 
دوزهای دیگر واکسن کرونا، نقش دارد که البته این 
موضوع نیاز به انجام بررسی های دقیق دارد. در این 
زمینه هم در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
مطالعه ای درباره میزان پذیرش واکســن از سوی 

مردم صورت گرفته است.« یونسیان یکی از دلایل 
پایین بودن تزریق دوز سوم نسبت به دوزهای اول 
و دوم را فعالیــت گروه هایی علیه تزریق واکســن 
می داند و می گوید: »آزادی عمــل افرادی که علیه 
واکســن اطلاع رســانی می کنند در بی میلی مردم 
برای تکمیل نکردن واکسیناسیون شان تأثیر داشته 
است، این افراد تریبون های مختلفی ازجمله صدا و 
سیما و پایگاه های خبری در اختیار دارند، آنها بدون 
اینکه توبیخ یا مواخذه شــوند و بــدون اینکه حتی 
استنادات علمی داشته باشــند، مطالب نادرست و 
دروغینی را منتشــر می کنند که گاهی تبدیل به 
اخبار داغ هم می شود. در این شرایط، عده ای فریب 
این افراد را می خورند و از تزریق واکســن یا تکمیل 

واکسیناسیون شان سرباز می زنند.« 

واکســن کرونا جلوی مرگ و ابتلا را نمی  گیرد؛ 
شدت را کم می کند

با اینکه تزریق دوزهای اول و دوم با شــدت گرفتن 
بیماری در پیک های پنجم و ششم، به صورت جدی 
دنبال شــد و برای کارکنان تبدیل به اجبار شد، اما 
دوز سوم چنین شــرایطی را تجربه نکرد. حتی در 
تعطیلات نوروز و انجام سفرها که می توانست فرصت 
مناسبی برای اعمال محدودیت برای دوز سوم نزده ها 
باشد هم این موضوع اجباری نشــد و تزریق 2دوز، 
برای ترددهــا، کافی بود. رئیــس کمیته راهبردی 
مطالعات واکسیناســیون وزارت بهداشت هم این 
موضوع را در مجبور نشدن افراد برای تزریق نکردن 

دوز سوم مؤثر می داند.
نکته دیگر اما در ابتلای دوباره به کروناست. آنها که 
هنوز دوز سوم واکسن شــان را نزده اند یا حتی برای 
تزریق اولیه این واکسن تردید دارند، ماجرای ابتلای 
چندباره افراد به کرونا حتی با تزریق 3دوز واکسن را 
به میان می آورند و آن را دلیلی برای تزریق نکردن 
واکســن اعلام می کنند، درحالی کــه متخصصان 
عفونی و اپیدمیولوژی ازجمله یونسیان، این موضوع 
را رد می کنند. یونسیان در توضیح بیشتر می گوید: 
»واکســن می تواند جلوی مرگ را تــا میزان قابل 
توجهی بگیرد، اما هیچ وقت این انتظار وجود نداشت 
که آمار فوت و ابتلا، به صفر برســد. حتی در مورد 
مرگ هم با تزریق واکسن، میزانش به صفر نمی رسد، 
اما می تواند جلوی بسیاری از مرگ ها را بگیرد و در 
مقابل از ابتلای شدید افراد به کرونا جلوگیری کند. 
از همان ابتدا هم هیچ وقت ادعا نشد، تزریق واکسن 

می تواند جلوی ابتلا را بگیرد.« او ادامه می دهد: »در 
پیک ششم تعداد مبتلایان از پیک پنجم بیشتر بود 
اما موارد ابتلا خفیف تر بودند. بنابراین اینکه عده ای 
برای توجیه واکسن نزدنشان، ابتلای دوباره و حتی 
مرگ واکسن زده ها را بهانه می کنند، در اشتباهند.« 

OURWORLDINDAT براساس اعلام سایت
ایران جزو6کشــور آســیایی اســت که بیشترین 
آمار تزریق واکســن دوز ســوم را دارنــد. در این 
فهرســت به ترتیب امارات بــا 50.30درصد، قطر 
با 50.18درصد، چیــن با 48.86درصــد، ژاپن با 
44.17درصد، ترکیــه با 42.76درصــد و ایران با 

31.05درصد در رده های اول تا ششم قرار دارند.
رئیس کمیته راهبردی مطالعات واکسیناســیون 
وزارت بهداشــت معتقد اســت که ایــران جایگاه 
قابل قبولی در واکسیناســیون کرونا دارد، اما اینکه 
چرا تزریق دوز ســوم آن هنوز بالا نیست، شاید در 
کنار ســایر عوامل متنوع نبودن سبد واکسن های 
موجود را هم بتوان مورد توجه قرار داد: »هرچقدر 
تنوع واکسن بیشتر باشد، افراد حس می کنند قدرت 
انتخاب بیشتری دارند و به ســمت واکسیناسیون 
می روند، حتی در کشــوری مانند عراق هم ســبد 
واکسن ، متنوع تر از ایران است.« او به نکته دیگری 
هم اشــاره می کند و آن ایجاد اعتمــاد عمومی به 
سیستم بهداشت و درمان است که در کشور، تضعیف 
شده است: »ما شاهد هستیم که مدام تصمیم هایی 
گرفته می شود و بعد از آن همان تصمیم لغو می شود. 
مثلا در تعطیلات نوروز قرار بود ملاک سفر دوز سوم 
باشد، به فاصله کمی، مسئولان آمدند و گفتند که 
ملاک همان 2دوز اســت. این اظهارات و تصمیم ها 
مردم را برای انجام یک اقدام، مصمم نمی کند. اگر 
دوزهای اول و دوم به میزان بالایی تزریق شد، دلیل 

آن اجباری بود که صورت گرفت.«

افزایش مراجعه های سرپایی شاخص مهم ورود 
به پیک جدید

کشور در آســتانه پیک هفتم کرونا قرار دارد. آنطور 
که به استناد آمار شیوع اعلام می شود، نشانه هایی 
از بالا رفتن موارد بستری و ابتلا دارد، تعداد بیماران 
سرپایی افزایش پیدا کرده، آمار مرگ ها، نوسان دارد 
و موارد بستری بالا رفته است، حالا در همین شرایط 
مدارس باز اســت، هیچ محدودیتی برای هیچ کس 
اعمال نمی شود و در کنار آن میزان رعایت پروتکل ها 

51.62درصد اســت. با این همه اما یونسیان تأکید 
می کند که این افزایش ها، نشان دهنده ورود به پیک 
هفتم نیســت: »باید صبر کرد و وضعیت را در این 
هفته هم بررسی کرد، به طور کلی، مهم ترین شاخص 
برای ورود به پیک جدید، افزایش موارد مراجعه های 
سرپایی است، بعد از آن موارد ابتلا و سپس بستری 
و در نهایت مرگ. این آمــار در طول یک هفته باید 
به صورت مرتب بالا برود، بعد از آن می توان گفت که 
وارد پیک شده ایم، آمار مرگ هم معمولا 3تا 4هفته 
پس از افزایــش موارد ابتلا، افزایــش پیدا می کند. 
بنابراین نخســتین هشــدار از طرف مراجعه های 

سرپایی داده می شود.« 

دوز چهارم و پنجم مطرح نیست
هنوز خیلی ها دوز سوم را نزده اند که ماجرای تزریق 
دوز چهارم واکسن مطرح می شود. هر چند که هنوز 
مشخص نیســت چه کســانی دوز چهارم را تزریق 
کرده اند اما قرار بود تنها برای گروه خاصی که بیماران 
با نقص ایمنی هستند این واکسن تزریق شود. حتی 
کادر درمان هم در این گروه قرار نگرفتند. پیش از این 
معاون درمان ستاد کرونای استان تهران اعلام کرده 
بود که لزومی برای تزریق دوز چهارم وجود ندارد و 
تنها گروه پرخطر باید این واکسن را تزریق کنند و 
حالا رئیس کمیته راهبردی مطالعات واکسیناسیون 
وزارت بهداشت تأکید می کند که اصلا مسئله تزریق 
دوز چهارم، موضوع جدی نیست: »اعتقادی به دوز 
چهارم ندارم، هیچ کشــوری هم این موضوع را به 
شهروندانش توصیه نکرده اســت جز برای افرادی 
که نقص ایمنی دارند یا افرادی که با تزریق واکسن، 
ایمنی بدنشان بالا نرفته است. بنابراین دوز چهارم و 
یا دوزهای بعدی واکسن کرونا اصلا مطرح نیست و 
مردم تصور نکنند که حالا باید به طور مرتب واکسن 
بزنند.« او ادامه می دهــد: »مجامع علمی توصیه به 
تزریق دوز چهارم و پنجم واکســن کرونا نکرده اند، 
در نهایت قرار است با تزریق واکسن، جهش ویروس 
کاهش پیدا کند و انتقال کم شود. واکسن کرونا هم 
به تدریج تبدیل به واکسنی شبیه آنفلوآنزا می شود 
که هر سال افراد می توانند آن را تزریق کنند. البته باز 
هم ممکن است در آینده تصمیمات دیگری گرفته 
شود.« به گفته یونسیان، اگر مردم واکسیناسیون شان 
را تکمیل کنند، فاصله فیزیکی را رعایت کنند، تهویه 
مناسب داشته باشــند و... جهش کم می شود، اما 

ممکن است ریشه کن نشود.

چرا استقبال از دوز سوم کم است؟
مسعود یونسیان، رئیس کمیته راهبردی مطالعات واکسیناسیون وزارت بهداشت 

دلایل پایین بودن تزریق دوز سوم واکسن کرونا را توضیح می دهد

جریمهفروشندگانبلیت»سینما«و»سفر«بهواکسننزدهها
طبق تصمیم جدید ستاد ملی مدیریت کرونا از این 

سلامت
پس ارائه  خدماتی که با فروش بلیت همراه اســت، 
باید با استعلام از سامانه »ایران من« همراه باشد و 
تخلــف فروشــندگان در بررســی نکــردن واکسیناســیون 
خدمات گیرندگان مشــمول جریمه می شــود. این خبر را عباس 
شیراوژن، سخنگوی ســتاد ملی مدیریت کرونا، اعلام کرد و گفت: 
»از این پس برای فروشندگان  بلیت ســینما، کنسرت و سفرهای 
هوایی، ریلی و دریایی که واکسیناســیون خدمات گیرندگان را از 
سامانه » ایران من« استعلام نگیرند یا برخلاف نتیجه استعلام عمل 
کنند، جریمه درنظر گرفته می شود.« این موضوع در حالی مطرح 
می شود که پیش از این هم مقرر شــده بود در سفرهای نوروزی، 
فروش بلیت تنها برای مسافرانی صورت بگیرد که واکسن زده باشند. 
در این باره اعلام شــده بود که شــرکت های ارائه کننده خدمات 
حمل ونقل برون شــهری مجاز به ارائه خدمات به مسافران واکسن 
نزده نیستند، اما در تعطیلات نوروز که به تأکید مسئولان با افزایش 
50درصدی ســفرها هم همراه بود، چنین اتفاقی رخ نداد و فروش 

بلیت بدون بررســی ســوابق واکسیناسیون مســافران از سامانه 
»ایران من« همراه بود و حتی در برگه بلیت های صادر شــده هم 
»عدم بررسی واکسیناسیون« قید  شد. حالا باید دید که مدیریت و 
نظارت ها بر فروش بلیت های سینما و کنسرت به چه صورت خواهد 
بود و آیا قرار است به سرنوشت بلیت  سفرهای نوروزی بدل شود یا 
از این پس فروش بلیت سینماها تنها برای واکسن زده ها مجاز است. 
در این بــاره محمد قاصد اشــرفی، مدیر انجمن ســینماداران به 
همشــهری می گوید: »هنوز در این باره هیچ بخشنامه ای برای ما 
صادر نشده است و درصورت ابلاغ از سوی وزارت ارشاد در این باره 
دســتورالعمل ها به سینماداران اعلام می شــود.« به گفته او، هیچ 
زمانی برای فروش بلیت سینما کد ملی از مشتریان گرفته نمی شد 
که حالا در بررسی ســوابق واکسیناســیون آنها لحاظ شود: »در 
بازگشــایی ســالن ها تنها رعایت پروتکل های بهداشتی و رعایت 
فاصله گذاری ها اولویت داشــت و هیچ تأکیدی بر واکسینه بودن 
تماشاچیان نبود. هم اکنون چنین تجهیزاتی در اختیار سینماداران 
نیست و نمی توانیم تمام کسانی را که برای دیدن فیلم به سالن ها 

مراجعه  می کنند بررسی کنیم و مانع از ورود واکسن نزده ها شویم. 
البته شرایط اقتصادی را هم باید درنظر داشت و این محدودیت ها 
می تواند منجر به ضررهای بیشــتر برای این اصناف شود. حداقل 
درباره سینما چنین طرح هایی مشکل ســاز خواهد بود.« اشرفی 
می گوید: »تنها چیزی که اکنون به دســتور وزارت ارشاد و وزارت 
بهداشت ما موظف به انجام آن هستیم رعایت همین پروتکل هاست 
و درصورت صدور بخشــنامه بررســی ســوابق واکسیناســیون 
تماشاچیان از سامانه »ایران من« باید نحوه اجرای آن هم به ما ابلاغ 
شود تا از این پس براساس دســتورالعمل ستاد ملی کرونا خدمات 

ارائه شود.« 
در جلسه اخیر ســتاد ملی مقابله با کرونا در کنار ماجرای بلیت ها، 
موضوع آموزش حضوری مدارس و دانشگاه ها هم مورد تأکید قرار 
گرفت و اعلام شــد که تنها کشــورهای انگشت شماری همچنان 
آموزش مجــازی دارند؛ بنابراین باید آمــوزش حضوری با جدیت 
پیگیری شود. تزریق دوز سوم هم از دیگر تأکیدات ستاد ملی مقابله 

با کرونا بود.

زهرا جعفرزادهگزارش
روزنامه نگار

نکاتی که باید پیش از جراحی به آن 
توجه کرد

یکی از ســؤالات همیشــگی برای انجام  
عمل های جراحی مراقبت های قبل و بعد از 
انجام جراحی است. باید به این نکته توجه 
داشــت که برای انجام عمل های جراحی، 
نیاز به رژیم ها یا فعالیت های خاصی اســت که در این مطلب 

به طور مختصر به برخی از آنها اشاره می شود:
 رژیم غذایی: براســاس نوع عمل، نوع رژیم غذایی می تواند 
متفاوت باشد، اما به طور کلی می توان گفت از حدود 8ساعت قبل 
عمل، بیمار نباید حتی یک لقمه کوچک غذا مصرف کند. بیشتر 
در عمل هایی که بیهوشی عمومی دارد، باید ناشتا بودن رعایت 
شود، اگر رعایت نشود ممکن است بیمار دچار آسپیراسیون شود، 
یعنی ماده غذایی وارد ریه می شود و منجر به عوارض خطرناکی 
مثل پنومونی و... شود که گاهی می تواند سبب مرگ بیمار شود. 
نکته اینجاست که در بی حســی های لوکال یا موضعی، نیاز به 
رعایت رژیم غذایی خاصی نیســت. در بی حســی اسپاینال یا 
بی حسی از کمر، معمولا ناشتا بودن 8ساعت باید رعایت شود، 
نکته مهم اینجاست که بسیاری از بیماران، بی حسی از کمر را 
مضر می دانند اما برخلاف تصور آنها، این نوع بی حسی مزیت های 
زیادی دارد که در مطلب دیگری به آن می پردازیم. مسئله دیگر 
در زمینه رژیم غذایی این است که با توجه به محل انجام جراحی، 
رژیم های غذایی خاصی باید رعایت شود، مثلا اگر بیمار نیاز به 
عمل روده بزرگ دارد، باید مایعات صاف مصرف کند تا روده از 

مدفوع خالی شود.
 دندان مصنوعی: بیمار اگراز دندان مصنوعی استفاده می کند، 

حتما این موضوع را به اطلاع متخصص بیهوشی برساند.
 ســیگار: بیماران بهتر اســت حداقل 2 هفته قبل از انجام 

جراحی، مصرف سیگار را متوقف کنند.
 همراه: بهتر اســت بیمار با همراه درجه یک خود برای انجام 

جراحی حاضر شود.
 وسایل زینتی: بیماران پیش از انجام جراحی، اگر از زیورآلات 
استفاده می کنند، حتما آنها را خارج کنند. گوشواره و گردنبند و 
وسایل دیگر ازجمله پیرسینگ قبل از ورود به اتاق عمل، از بدن 
خارج شود چرا که به دلیل استفاده از کوتر در اتاق عمل احتمال 

سوختگی پوست وجود دارد.
 لاک ناخن: زنان بهتر است قبل از ورود به اتاق عمل لاک ناخن 
را پاک کنند، یا حداقل یک ناخن بدون لاک باشد چرا که در اتاق 
عمل از وسایل مانیتورینگ بیهوشی استفاده می شود و نیاز به 

یک انگشت برای قرار دادن دستگاه دارد.
 داروهای مصرفی: ممکن اســت پزشک فراموش کرده باشد 
بپرسد بیمار از چه داروهایی استفاده می کند. بنابراین بیمار حتما 
پزشک را درباره بیماری دیگری که دارد و یا داروهایی که مصرف 
می کند مطلع کند، حتی ســرماخوردگی خود را هم به اطلاع 
پزشک برساند تا از کنسل شــدن زمان انجام عمل و هدررفتن 
وقت بیمار، خودداری شــود. حتما هم درباره حساسیت های 

دارویی اطلاعات لازم را به پزشک بیهوشی و جراح بدهند.
  تمیز بودن محل انجام عمل: بیماران توجه کنند که محل انجام 

عمل پاکیزه باشد و اگر مو دارد، موهای اطراف آن زده شود.
 مدارک: بیماران بــه این نکته توجه کنند کــه حتما تمام 
مدارک خود را به بیمارســتان ببرند، حتی اگر پزشک آنها را 

دیده باشد.
 خواب کافی: لازم است بیمار شب قبل از عمل، خواب کافی 
داشته باشد تا بدن اســتراحت کرده باشد. این استراحت باعث 

تضعیف نشدن سیستم ایمنی بدن می شود.
 گرفتن اطلاعات از پزشک و جراح معالج: بیماران توجه کنند 
که اطلاعات لازم را از خود پزشــک و جراح بگیرند و به سراغ 
دوست و آشنا و اینترنت نروند. هیچ کس به اندازه پزشک معالج 
در جریان بیماری و نوع عمل بیمار نیست و ممکن است بیمار 

با کسب اطلاعات ناقص دچار استرس و نگرانی بی مورد شود.

موتورسیکلت برقی هم گواهینامه 
رانندگی می خواهد؟ 

رئیس مرکز صدور گواهینامه پلیس راهور ناجا گفت: راکبین 
انواع موتورسیکلت ها ازجمله کاربراتوری، انژکتوری و برقی 
باید دارای گواهینامه رانندگی موتورسیکلت باشند. سرهنگ 
احمد کرمی اســد، رئیس مرکز صــدور گواهینامه پلیس 
راهنمایی و رانندگی در واکنش به انتشار کلیپی در فضای 
مجازی مبنی بر اینکه اســتفاده از موتورسیکلت های برقی 
نیازی به گواهینامه ندارد، افزود: به استناد ماده1 آیین نامه 
صدور انواع گواهینامه رانندگی مصوب ســال1390 هیأت 
محترم وزیــران، رانندگی با هرنوع وســیله نقلیه موتوری 
زمینی مستلزم داشتن گواهینامه رانندگی متناسب با آن 
وسیله اســت. رئیس مرکز صدور گواهینامه پلیس راهور با 
تأکید بر اینکه موتورســیکلت ها نیز از این قاعده مستثنی 
نیستند، ادامه داد: راکبین انواع موتورسیکلت ها باید دارای 
گواهینامه رانندگی موتورســیکلت باشــند و در این میان 
هیچ تفاوتی بین موتورسیکلت های   کاربراتوری، انژکتوری 
و برقی به لحاظ ضرورت داشــتن گواهینامه رانندگی برای 
راننده آن وجود ندارد. ســرهنگ کرمی اسد گفت: مطابق 
مــاده 723 قانون مجــازات اســلامی )تعزیرات( رانندگی 
بدون داشتن گواهینامه با هرنوع وســیله نقلیه خودرویی 
و موتوری تخلف نبوده بلکه جرم محسوب شده و همکاران 
بنده درصورت مشــاهده ضمن متوقف کردن وسیله نقلیه، 
متخلف را به مراجع قضایی معرفی می کنند. وی درخصوص 
شــرایط دریافت گواهینامه موتورســیکلت افزود: داشتن 
18سال تمام، ارائه گواهی سلامت جسمی و روانی از مراجع 
صلاحیت دار پزشــکی، ارائه گواهی طی دوره های آموزش 
نظری و عملی از آموزشگاه ها  یا مراکز مجاز آموزش رانندگی، 
قبولی در آزمون های تئــوری و مهارت عملی از شــرایط 
لازم برای اخذ گوهینامه موتورســیکلت اســت. سرهنگ 
کرمی اسد خاطرنشان کرد: در سراسر کشور بیش از 180 
آموزشگاه رانندگی موتورسیکلت وجود دارد که هموطنان 
عزیز می توانند با مراجعه به این آموزشگاه ها فرایند دریافت 

گواهینامه موتورسیکلت را طی کنند. )فارس(

صادقستاریفرد
سخنگویوزارتآموزشوپرورش

دانشآمــوزانمبتــابــهکرونــاودچــار
بیماریخاصازطریقبســتر»شاد«
محتوایموردنیازشــانازســویمعلم
دراختیارشــانقــراربگیــرد.معلمباید
یاخــارجاززمــانآمــوزشرســمییادر
زمانآموزش،نســبتبــهارائــهمحتوا

اقدامکند.)ایسنا(

یعقوبسلیمانی
دبیرکلجمعیتهالاحمر

ماموریتهایجمعیتهالاحمردر
محیطهایآبینســبتبهنوروزســال
گذشــتهرشــدی۷۹درصــدیداشــته
اســت.۴۹درصــدازماموریتهــای
جمعیــتهــالاحمــردرمحیطهــای
دریایــی،۴۶درصــددررودخانههــاو۵
درصدنیزدرســایرمحیطهایآبیرخ

داد.)ایلنا(

قاسماحمدیلاشکی
معاونحقوقیوامورمجلس

وزارتآموزشوپرورش
۳۸هــزارمیلیــاردریــالبودجــهدر
طــرحرتبهبنــدیمعلمــانپیشبینــی
شدهاســت.ملزمهســتیمتا۲۳و۲۴
فروردینماهجاری،آخرینپیشنویس
آییننامــهنظــامرتبهبندیمعلمــانرا
تقدیمهیأتدولتکنیموطبققانون
تأییدیهرابگیریم.امیدواریماینطرح

تأییدشود.)ایسنا(

تماسدرهفتهگذشتهبامرکزدیسپچ
اورژانستهرانبرقرارشدهاست. 45867

تــنازایــنتعــدادماموریــتاورژانس
تهرانبهمراکزدرمانیمنتقلشدند. 4070

تماسدرهفتهگذشتهبامرکزدیسپچ
اورژانــستهــرانمزاحــمتلفنــیبــوده

است.
2861

تــناز۱۷هــزارو۴۷۷ماموریتــیکــه
انجــامشــد،افــراددرمحــلدرمــان

شدند.
13407

تعدادماموریتاورژانستهرانکهدر
هفتهگذشتهدرمرکزهدایتعملیات

اورژانسثبتشده.
17477

مــوردازکلماموریتهایثبتشــده
درهفتــهگذشــته،حــوادثترافیکــی

بودهاست.
2063

جزئیات افزایش ۲۰ درصدی 
مستمری مددجویان بهزیستی

معاون توسعه مدیریت و منابع ســازمان بهزیستی 
کشور با بیان جزئیات افزایش 20 درصدی مستمری 
معیشــتی مددجویان بهزیستی در ســال 1401 
گفت: اگر ســازمان هدفمندی یارانه هــا، اعتبارات 
را از فروردین مــاه بدهــد، افزایش مســتمری ها از 
همین ماه قابل پرداخت خواهد بود در غیراین صورت 
از اردیبهشــت ماه پرداخت خواهد شد. سیدمرتضی 
حســینی افزود: درصورتی که مستمری معیشتی 
از اردیبهشــت ماه اجرایــی شــود، مابه التفاوت آن 
پرداخت می شود چون افزایش 20 درصدی مستمری 
مددجویان از ابتدای 1401 عملیاتی می شــود. وی 
خاطرنشــان کرد: یک میلیون و 100 هزار خانوار در 
قالب 2 میلیون و یکصد هزار نفر از سازمان بهزیستی 
کشور، مســتمری معیشــتی دریافت می کنند، اما 
تعداد کل مددجویان 2 میلیــون و 800 هزار خانوار 
در قالب بیش از 7میلیون نفر اســت. با احتساب 20 
درصد افزایش مستمری معیشتی مددجویان، مبلغ 
پرداختی برای خانواده های یک نفــره ماهانه 420 
هزار تومــان، خانواده های 2 نفــره ماهانه 600 هزار 
تومان، خانواده های 3 نفره ماهانه 840 هزار تومان، 
خانواده هــای 4نفره ماهانه یک میلیــون و 80 هزار 
تومان و خانواده های 5 نفره و بالاتر ماهانه یک میلیون 
و 320 هزار تومان خواهد بود. با این حال نزدیک به 5 
میلیون نفر برابر با یک میلیون و 700 هزار خانوار پشت 
نوبتی معیشتی وجود دارد که اولویت با معلولان خیلی 
شدید، شدید و دهک  های پایین درآمدی است. )ایرنا(
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