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 رعایت پروتکل های بهداشــتی 
باز هــم رونــد نزولــی به خود 
گرفت. به طوری که براســاس 
جدیدترین آمارها، استفاده از ماسک در کشور 
به حدود 41درصد کاهش پیدا کرد و نسبت به 
گزارش هایی مربوط به یک هفتــه قبل از آن، 
6درصد کاهش داشــت. بنا بر گزارشی که روز 
گذشته منتشر شد و مربوط به 21 تا 28خرداد 
اســت، میزان رعایت پروتکل های بهداشــتی 
به طور کلی به حدود 48درصد رســیده است. 
هرچند که هم اکنون هیچ شــهری در وضعیت 
قرمز و نارنجی قرار ندارد و تعداد شــهرهای با 
وضعیت زرد هم 106 و وضعیت آبی، 342شهر 
است، اما سخنگوی ســتاد ملی مقابله با کرونا، 
مانند سایر متخصصان، پیش بینی کرده که در 
فصل سرد سال، موج جدیدی از کرونا وارد کشور 
شود. عادی انگاری رعایت پروتکل های بهداشتی 
در شرایطی است که طبق اعلام وزارت بهداشت، 
هنوز 15میلیون نفر واکسن نزده اند. این در حالی 
است که در این وضعیت زمزمه های جشن پایان 
کرونا بــه گوش می رســد. موضوعی که عباس 
شیراوژن در یک برنامه تلویزیونی به آن اشاره و 
تأکید کرد:»هنوز برای پایان پاندمی، زود است 
اما می توان گفت که بیماری مهار شده و تا یکی 

دو ماه آینده موج جدیدی رخ نخواهد داد.« 
بنابر گزارش معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 
از هفتــه منتهــی به 28خــرداد، بیشــترین 
میزان اســتفاده از ماسک در کشــور مربوط به 
اســتان هرمزگان با 62.75درصــد و کمترین 
میزان رعایــت مربوط به آذربایجان شــرقی با 
28.95درصد اســت. فرودگاه ها با 90درصد و 
اســتخرهای شــنا و مراکز تفریحی با نزدیک 
به 33درصــد، بیشــترین و کمتریــن میزان 
رعایت اســتفاده از ماســک را در مدت اعلام 
شده، داشــتند. در کنار ماســک، رعایت سایر 
پروتکل های بهداشتی هم کاهش داشته است. 
ازجمله بهداشت فردی، اســتفاده از تهویه و... 
بر این اســاس میانگین میزان رعایت بهداشت 
فردی در مدت اعلام شــده، حــدود 55درصد 
بود که بیشترین میزان رعایت مربوط به استان 
خراسان شــمالی و کمترین آن هم مربوط به 

استان تهران با 46.25درصد است. فرودگاه ها 
با حدود 92درصد بیشــترین میــزان رعایت و 
پاســاژها با حدود 49درصــد کمترین میزان 

رعایت ها را داشته اند.
رعایت پروتــکل فاصله گــذاری اجتماعی هم 
از 18 تــا 25خرداد، افت کــرده و به 47درصد 
رسیده است. خراسان شمالی با حدود 63درصد، 
بیشــترین میزان رعایت و همدان با 33درصد 
کمترین میزان رعایت این پروتکل را داشته اند. 
ادارات و سازمان ها با حدود 80درصد و پاساژ ها 
با حدود 37درصد، بیشترین و کمترین رعایت 
در فاصله گذاری اجتماعی را داشته اند. میانگین 
رعایت تهویه مناســب هم از 18 تا 25خرداد، 
حدود 55درصد ثبت شد. در اینجا هم فرودگاه ها 
بیشترین میزان رعایت و مراکز ورزشی کمترین 
رعایت را داشتند. براساس اعلام وزارت بهداشت، 
در همیــن مــدت، 28هزارو915مرکز تهیه و 
توزیع، فروش و عرضه مواد غذایی، اخطار گرفته 
و به مراجع قضایی معرفی شدند. 536مرکز هم 

پلمب شدند.
نگاهی بــه 2گــزارش قبلی از میــزان رعایت 
پروتکل هــای بهداشــتی در اردیبهشــت و 
خرداد1401، اما بر رونــد نزولی و نگران کننده 
رعایــت پروتکل هــای بهداشــتی تأکید دارد 
به طوری کــه در هفته113 از شــیوع کرونا در 
کشــور، میزان رعایت پروتکل های بهداشــتی 
51درصد بود و میانگین اســتفاده از ماســک، 
50.66درصد گزارش شــده بود. میزان رعایت 
پروتکل فاصله گذاری هم 48درصد اعلام شده 
بود. بعــد از آن در خرداد هم گــزارش دیگری 
منتشر شد که نشان می داد رعایت پروتکل ها یک 
درصد کاهش داشته و به 50.54درصد رسیده 
اســت. در آن دوره، میانگین رعایت بهداشــت 
فــردی در مکان های عمومــی 55.60درصد، 
رعایت بهداشت فردی، 55.60درصد و استفاده 
از ماســک حدود 47درصد بود. فاصله گذاری 
هم به میــزان 47.58درصد و تهویه مناســب 

54.54درصد، رعایت می شد.

کاهش مرگ کرونایی در 29استان
گزارش هــای تکمیلی هم حکایــت از کاهش 

موارد مرگ های کرونایی در 29اســتان دارد. 
براساس اعلام وزارت بهداشــت، در هفته سوم 
خرداد1401 یا همان هفته121 از شیوع کرونا 
در کشــور، کاهش و ثبات بیماران بستری در 
21اســتان و کاهش یا ایســتایی موارد مثبت 

متوفی در 29استان کشور گزارش شده است. 
بررسی ها نشــان می دهد در هفته اخیر، تعداد 
موارد ســرپایی مثبت شناسایی شــده کرونا، 
892نفر، تعداد بستری های جدید198 و تعداد 

فوتی ها 20نفر بوده است.
 وضعیت در تهران هم نشان دهنده کاهش آمار 
اســت، به طوری که در همین مدت، 86بیمار 
سرپایی مثبت، 57بیمار بستری جدید و 7مورد 

فوتی ثبت شده است.

وضعیت جهانی کرونا؛ افزایش موارد ابتلا در 
کشورهای همسایه

نگاهی بــه آخریــن وضعیت شــیوع کرونا در 
جهان اما حکایت از پیشــروی ویروس کرونا در 
کشــورهایی دارد که واکسیناسیون شان ماه ها 
قبل  از ایران آغاز شده بود و حالا به دلیل کاهش 
ایمنی، بار دیگر، با خیز ویروس مواجه  شده اند. 
حالا آخرین اطلاعات منتشــر شــده از تعداد 
قربانیان روزانه کرونا نشان می دهد کشورهای 
آمریکا و تایوان، بالاترین تعداد مرگ های روزانه 

کرونا را به نام خود ثبت کرده اند.
 براســاس اطلاعاتــی که روی ســایت جهانی 
ورلدومتر، قــرار گرفته و با توجــه به داده های 
کشــورهای مختلف از میزان شــیوع کرونا که 
مربوط به دو روز گذشــته است، مشخص شده 
تنها 56کشــور جهــان فوتی کرونا داشــتند، 
37کشــور موارد مرگ تک رقمی ثبت کردند 
و 18کشــور هم تنها یک مورد فوتی داشتند. 
کشورهایی مثل آمریکا با 200فوتی در یک روز، 
تایوان با 154فوتی، اســپانیا با 81فوتی، برزیل 
با 76فوتــی، مکزیک با 69فوتی، انگلســتان با 
65مورد، روسیه با 63مورد، استرالیا با 51مورد، 
فرانســه با 43مورد و ایتالیا با 41مورد بالاترین 
میزان مرگ روزانه کرونا را بــه نام خود کردند. 
در این میان بیشترین موارد ابتلای جدید هم با 
81هزارو733مورد به آمریکا تعلق گرفت. پس 

از آمریکا، تایوان با 55.220مورد ابتلای جدید، 
فرانسه با 50.605مورد، ایتالیا با 35.427مورد و 
استرالیا با 30.125مورد در رتبه های بعدی قرار 
دارند. در مدت زمان اعلام شده، 47کشور جهان، 
کمتر از 100مورد ابتلا و 118کشور هم بدون 
حتی یک مورد ابتلا را ثبــت کردند. همچنین 
براساس اطلاعات جمع آوری شده روی سایت 
»ourworldindata« در تاریخ 17ژوئن، موارد 
ابتلا به کرونا در کشورهای همسایه ایران در حال 
افزایش است. به طوری که در همین تاریخ، در 
هر یک میلیون نفر در قطر، حدود 146نفر، در 
امارات حدود 133نفر، در آذربایجان، ارمنستان 

و ایران حدود 2نفر مبتلا به کرونا شده اند. 
براساس اعلام سخنگوی ســتاد ملی مقابله با 
کرونا، نزدیک به 99درصد ســویه های بیماری 
کرونا در کشــور، اومیکرون است که به صورت 

خفیف افراد را درگیر می کند.
براساس آخرین آمارهای جهانی، تاکنون بیش 
از 543میلیون و700هــزار و 495مورد ابتلا و 
6میلیون و339هزار و 528مورد فوت بر اثر کرونا 
گزارش شده است. آمریکا، هند، برزیل، فرانسه، 
آلمان، انگلستان، روســیه، کره جنوبی، ایتالیا 
و ترکیه بالاترین میــزان مبتلایان و فوتی های 
کرونا را داشــته اند. در ایران مجموع مبتلایان 
7میلیــون و234 هزار و 523 مــورد و فوتی ها 
141هزارو361مورد اســت که ایران را در رتبه 
هفدهم در دنیا قرار می دهد. بررســی ها نشان 
می دهــد روند افزایــش آمار ابتلا بــه بیماری 
کووید-19 که تاکنون در 228کشور و منطقه 

در جهان شیوع یافته، ادامه دارد.

حرکت آرام اما خطرناک کرونا
میزان رعایت پروتکل های بهداشتی کرونا، به 48درصد کاهش پیدا کرده؛ سهم استفاده از ماسک تنها 41درصد است که 

نشان دهنده افت قابل توجه نسبت به گذشته دارد. براساس اعلام ستاد ملی مقابله با کرونا، 15میلیون نفر هنوز واکسن نزده اند

مهاجرت برای تحصیل در مدارس خارجی، این روزها یکی از روش های اخذ اقامت کشورهای اروپایی به شمار می رود
شهریه ۵۰۰ میلیونی مدارس اروپایی در ایران

 مدارس بین المللی یکی از مدل های مختلف مدارس 

آموزش
موجود در کشــور اســت که میزبان دانش آموزانی  
هستند که سال ها خارج از کشور بوده و حالا به ایران 
بازگشته اند یا مخصوص آن دسته ای است که قصد مهاجرت به خارج 
از کشــور را دارند. 10 مدرســه بین المللی و 48 مدرسه ویژه اتباع 
خارجی در کشور ما وجود دارد؛ همچنین در شهر تهران نیز 3مدرسه 
بین المللی دختران و پسران فعالیت می کنند. بیشتر دانش آموزانی 
که در این مدارس تحصیل می کنند، کسانی هستند که چند سالی را 
خارج از کشور گذرانده  و هم اکنون به ایران بازگشته اند یا اتباع سایر 
کشورها هســتند، اما حالا ماجرای تازه ای پیش آمده است. گویا به 
تازگی دانش آموزان ایرانی با آزمــون و هزینه های هنگفت در این 
مدارس ثبت نام می شوند. تحصیل در مدارس خارجی در ایران این 
روزها بــرای مهاجرت تحصیلــی، یکی از روش هــای اخذ اقامت 
کشورهای اروپایی به شــمار می رود. کشورهای اروپایی مدارسی با 
هزینه های هنگفت و شهریه 500 میلیونی در ایران دارند. به گفته 
مهدی فیاضی، رئیس مرکز امور بین الملل و مدارس خارج از کشور، 
چند کشور نظیر فرانسه، ترکیه، ایتالیا و آلمان مدارسی در ایران دارند 
که شهریه  آنها چند صد میلیونی اســت. دانش آموزان ایرانی برای 

گرفتن اقامت آن کشور مجبور به تحصیل در این مدارس هستند. 
فیاضی درباره آزمون جذب دانش آموزان در مدارس ترکیه، اظهار 
کرد: »خبر داشتیم که بعضی سفارتخانه ها ازجمله سفارت ترکیه 
نسبت به مهاجرفرستی در ســنینی که هیچ توجیهی ندارد، اقدام 
می کنند، ولی مشــخصا از این آزمون خبر نداشــتیم.« وقتی از او 
پرسیده شد که آیا می توانستید جلوی این آزمون را بگیرید؟ ادامه 
می دهد: »این آزمون را خبر نداشتیم. متأسفانه اقدامات مشابهی در 
این زمینه وجــود دارد.« فیاضی اضافه می کند: »برای مؤسســات 
رسمی وابســته به بعضی ســفارتخانه ها، کارکردهای فرهنگی و 
اجتماعی تعریف کردند و از ایران مجوز گرفتند و در اقدام متقابل، ما 
هم در کشور آنها به دلیل روابط دوســتانه ای که می خواهیم با هم 
داشته باشیم، این فعالیت ها را داریم.« وی تصریح کرد: »متأسفانه 
مؤسسه وابسته به سفارت ترکیه در یک اقدام غیرقانونی، غیرمجوزدار 
و بدون اطلاع ایران، به سرمایه انسانی ما دست اندازی کرده است؛ آن 
هم در سنینی که شاید بچه ها و خانواده ها بیشتر احساسی درباره این 

سن تصمیم بگیرند تا برآوردهای دقیق تر داشته باشند.«
رئیس مرکز امور بین الملل و مدارس خارج از کشور در واکنش به 
این پرســش که چه برخوردی با این اقدام ترکیه داشتید؟ گفت: 

»طبیعتا سخنگوی بین 2 کشــور، وزارتخانه ها و نمایندگی های 
سیاسی آنها یعنی سفارتخانه ها هســتند؛ نامه اعتراضی از سوی 
ما تنظیم شــده و به وزارت امور خارجه داده شده است؛ این نامه از 
سوی وزارت امور خارجه به ســفارت ترکیه داده شده که قطعا این 
کار باید کان لم یکن اعلام شده و اینگونه فعالیت ها متوقف شود.« 
فیاضی درباره نحوه اقدام ســایر کشــورها برای جذب دانش آموز 
در مدارس شــان گفت: »اقدام آنها آزمون نیســت بلکه یک اقدام 
دیگر انجام می دهند که خســارتش هم بیشتر است. آنها مدارسی 
دارند که در این مدارس با شهریه های 200، 300 تا 500 میلیون 
تومانی، 200، 300 دانش آموز را ثبت نــام می کنند و به آنها قول 
اقامت می دهند یا می گویند درخواست قبلی اقامت شما به شرطی 
تمدید می شود که شــما در مدرسه آلمانی، فرانســوی، ایتالیایی 
داخل ایران ثبت نام کنید، چون شما می خواهید شهروند ما باشید 
یا شهروند ما هستید و قصد تمدید اقامت دارید.« او در ادامه افزود: 
»مهاجرفرستی با هزینه خود خانواده ها و البته هزینه های نجومی 
انجام می شود، برای تعدادی از دانش آموزان، اقامت در آن کشورها 
رخ می دهد، اما عموما مجبورند که هزینه کنند؛ یعنی حدودا سالی 

30 هزار یورو هزینه کنند.«

گزارش
بــا توجــه بــه آخریــن داده هــا از میــزان 
شیوع کرونا، تنها 56کشور جهان فوتی 
کرونا داشــتند، 37کشــور مــوارد مرگ 
تک رقمــی ثبت کردنــد و 18کشــور هم 

تنها یک مورد فوتی داشتند

 راهکارهای تکراری
 برای حل معضل دارو

صنعت دارویی کشور، روزهای ســختی را می گذراند. طی 
روزهای اخیر فعالان این حوزه نسبت به متوازن نبودن قیمت 
دارو با هزینه های تولید هشــدار و از احتمال ورشکستگی و 
تعطیلی زودهنگام خطوط تولید دارو در آینده ای نزدیک خبر 
دادند. با وجود این وضعیت اما بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت 
تأکید می کند که: »اکنون صنایع دارویــی ایران 97درصد 
از داروها را پوشــش مي دهد.« با این آمار اما، هرگونه اخلال 
در تولید دارو می تواند مشکلات متعددی را در بازار دارویی 
کشور رقم بزند. حسین وطن پور، رئیس انجمن شرکت های 
دانش بنیان ســلامت درباره چالش هــای پیش روی صنایع 
دارویی به همشــهری توضیح می دهد و می گوید: »صنعت 
دارو با وجود حساسیتی که دارد تاکنون از نظام رسیدگی های 
مالی خوبی برخــوردار نبوده و ارزش ایــن صنایع به صورت 
شفاف نشان داده نشده است. این شرکت ها با وجود مشکلات 
اقتصادی و زیان ده بودن، سودده نشان داده می شوند و این 
مسئله را می توان درباره برخی از آنها در بازار بورس مشاهده 
کرد. اما این ســود واقعی نیست و نشــان از سوءمدیریت در 
مدیریت شرکت های دارویی دارد.«  به گفته وطن پور» شیوه 
فروش محصولات دارویی هم مناسب نیست و برخی از این 
شرکت ها با جوایز اقدام به فروش دارو می کنند، این در حالی 
است که از نظر تکنولوژی هم از شرکت های دارویی ما از سطح 
اروپایی به چینــی و به هندی رســیده اند و مواداولیه ای که 
تامین می کنند، باعث افت کیفیت داروها شده است. از سوی 
دیگر ناتوانی در بازسازی صنعت دارو، باعث ارتقا پیدا نکردن 
تجهیزات و تولید نشدن محصولاتی با تکنولوژی جدید شده 
است. به نوعی باید گفت که در این حوزه ها هیچ اقدامی انجام 
نشده اما این شــرایط به عنوان عقب افتادگی صنایع دارویی 
مطرح نیســت و به همین دلیل مورد توجه قرار نمی گیرد.« 
عضو هیأت علمی دانشگاه شهید بهشتی درباره محقق نشدن 
ارتقاي کیفیــت در صنعت دارو، با وجود مشــکلاتی که در 
بحث قیمت گذاری و نبود حمایت ها مطرح می شود، توضیح 
بیشتری می دهد و می گوید: »در ســازمان غذا و دارو برای 
پرداختن به قیمت تمام شده دارو، هیچ ساختار علمی و اتاق 
فکری وجود ندارد. هر کسی در راس سازمان قرار می گیرد، 
تحت تأثیر فشــارها تصمیم  می گیرد که قیمت ها را افزایش 
بدهد یا خیر. درحالی که ساختار قیمت گذاری باید علمی و 
مستمر و با درنظر گرفتن تمام مولفه های مرتبط با دارو باشد. 
مولفه هایی ازجمله تحقیق و توسعه، کیفیت، ارتقاي تولید 
دارو و... تا زمانی هم که به این موارد پرداخته نشــود و فقط 
قیمت گذاری دیده شود، این مشکلات همچنان به قوت خود 
باقی خواهد ماند.« او معتقد است در بحث قیمت گذاری دارو به 
تولید مناسب و میزان هزینه ای که برای یک داروی باکیفیت 
انجام می شود، توجهی ندارند اما مبنای قیمت گذاری این است 
که تولیدکننده چقدر هزینه کرده است: »این شرایط باعث 
تحلیل شرکت های دارویی شده و آنها هر سال هزینه های خود 
را کوچک کرده اند. دولت هم براساس همین کوچک شدن 
قیمت دارو را تعیین می کند که یک انحراف اساســی است. 
همین حالا هم در بحث قیمت گذاری دارو تأخیر داریم. قیمت 
دارو در آخرین فهرست کالاهای مورد نیاز مردم قرار گرفته، 
بعد از برنج، روغن، مواد شوینده، بهداشتی و... به همین دلیل 
به طور دائم عنوان شد که دارو گران نمی شود و اکنون هم در 
شرایطی هستیم که کشور ظرفیتی برای افزایش قیمت های 
بیشتر را ندارد. چرا که این افزایش، فشــار زیادی به مردم و 
دولت وارد خواهد کرد. اما صنعت دارو هم وامانده و به دلیل 
قرار گرفتن بعد از دیگر کالاها و متناسب نشدن با هزینه های 
تولید در شرایط نگران کننده ای قرار دارد.« به گفته وطن پور، 
این زمان بر شدن قیمت گذاری باعث نگرانی و اعتراض فعالان 
صنعت داروسازی شده و می تواند عواقب نامطلوبی را به همراه 
داشته باشد: »تولیدکنندگان دارو تحت فشارند. ارزهای آنها با 
تأخیر و مشکلات زیاد تخصیص پیدا می کند. مواداولیه صنایع 
دارویی تحلیل رفته و اگر به موقع وارد نشویم، نگرانی جدی از 
آینده دارو وجود خواهد داشت.« او ادامه می دهد: »در بحث 
قیمت گذاری اینکه دوباره مطرح می کنند بیمه ها باید گرانی 
داروها را پوشش دهند، راهکارهای تکرار  شده ای است که در 
یک دهه گذشته هر وقت بحث قیمت دارو مطرح شد، تنها 
راهکار همین بوده است. هیچ پیشنهاد جدیدی داده نمی شود. 
قیمت گذاری جدید باید همراه با افزایش کیفیت باشــد اما 
همین حالا هم مشخص نیست که صنایع داروسازی باز هم با 
همان خطوط تکراری و فرسوده به تولید ادامه خواهد داد یا 
نوسازی انجام خواهد شد. سیاست فعلی بر افزایش قیمت ها، 

جز افزایش بار بر دوش بیمه ها نتیجه ای نخواهد داشت.«
 رئیس انجمن شــرکت های دانش بنیان ســلامت با بیان 
اینکه اکنون هم مسئولیت پوشــش بیمه آنقدر زیاد است 
که در پرداخت حق بیمه ها عقب مانده است، تأکید می کند: 
»یکی از معضلات اقتصادی در چرخه تولید، توزیع و عرضه 
دارو، عقب ماندگی پرداخت بیمه هاســت. اگر این شرایط و 
پرداختی ها به روز بود، می توانستیم امیدوار باشیم که بیمه 
توان پوشش گران شدن داروها را دارد اما این شیوه و روش 
فعلی جوابگو نیست و هیچ زمانی راهکار اساسی نیست.« او 
در پاسخ به این سؤال که با وضعیت موجود راهکار چیست 
که منجر به اخلال در تولید داروي مورد نیاز کشــور نشود، 
می گوید: »تعدادی از داروها، اساسی هستند اما قیمت  گران 
و مصرف کننده های محــدودی دارند که ناتوان در پرداخت 
هســتند. باید این افراد و داروهای مورد نیازشــان در قالب 
بیمه دسته بندی و حمایت شــوند. درباره سایر داروها، باید 
دست دولت از قیمت گذاری  برداشته شود و به تدریج داروها  
OTC از پوشش بیمه خارج شوند. در همه جای دنیا بیمه ها 
عمدتا فهرســت محدودی برای پرداخت دارند و بقیه اقلام 
به صورت آزاد خریداری می شــوند. بیمه ها می توانند برای 
خرید دارو مناقصه برگزار و با قیمت مناسب آن را تامین کنند. 
هیچ دلیلی ندارد که دارو با قیمت کارخانجات و شبکه های 
پخش دارو از سوی بیمه ها خریداری شود.« البته وطن پور 
درباره اینکه نبود نظارت دولت بــر قیمت گذاری منجر به 
افسارگسیختگی قیمت دارو نخواهد شد هم توضیح می دهد: 
»با وجود این تعداد از تولیدکنندگان دارو و اصل رقابت قطعا با 
افزایش قیمت ایجاد نمی شود، چرا که آنها باید محصولاتشان 
را به بهترین کیفیت و مناسب ترین قیمت عرضه کنند تا در 

بازار مصرف بمانند.« 

 محمدحسین حمیدی 
 رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی 

تهران بزرگ
مصرف الــکل در بیــن راننــدگان تهرانــی در 
مقایسه با ســال گذشته افزایشــی نداشته 
امــا نظارت هــا و کنترل هــای پلیس بیشــتر 
می شــود. مأمــوران راهور به دوربین البســه 
مجهز هستند و پلیس به صورت ۲۴ ساعته 
برخورد با رانندگانی که حالت طبیعی ندارند 

را در دستور کار خود قرار داده است./مهر 

 محمداسماعیل اکبری
 رئیس انجمن آموزش پزشکی ایران 

طــی یــک نظرســنجی، زنــان اظهــار کردند، 
تمایــل دارنــد به طــور میانگیــن ۲تــا 3بچــه 
داشــته باشــند، امــا 30درصــد آنهــا ازدواج 
نمی کنند یا تک فرزند هستند. الان فاصله 
بیــن ازدواج تا تولد نخســتین فرزنــد به طور 
متوسط 5سال است و این نشان می دهد که 
ما ملزم هستیم روی بحث تسهیلات ازدواج 

و فرزندآوری کار کنیم./ تسنیم

جهانبخش مرادی
 معاون حمایت و سلامت خانواده کمیته 

امداد استان تهران
 براســاس قانــون، مددجویــان کمیتــه امــداد 
از پرداخــت هزینــه خدمــات انشــعاب آب، 
فاضلاب، برق و گاز برای یک بار معاف هستند. 
در همین راســتا ســال گذشــته ۱350خانواده 
تحت حمایت در استان تهران برای استفاده از 
این خدمات به شرکت های مورد نظر معرفی و 

از این معافیت برخوردار شدند.

دانش آمــوز در آزمــون ورودی مدارس 
ســمپاد در پایــه هفتــم و دهم شــرکت 
کردنــد کــه از مجمــوع آنهــا ۱0 درصــد 
داوطلبان پذیرفته خواهند شد. امسال 
در آزمون پذیــرش مدارس ســمپاد در 
ســطح کشــور در پایه هفتم، ۱۹0 هزار 
داوطلب و در آزمون پایه دهم نیز بیش 

از۱۱0هزار داوطلب شرکت کردند.

ابتلا بــه بیمــاری تــب کریمه کنگــو و ۲ 
مــورد فوتــی ناشــی از ایــن بیمــاری در 
کشــور ثبــت شــد. بیمــاری تــب کنگو 
در مقایســه با ســال گذشــته که فقط 
۱3 مورد ابتلا بود، رو به افزایش است 
و بــه همیــن دلیــل ذبــح دام در معابــر 
عمومی و منازل ممنوع و فقط در مراکز 
بهداشتی کشتارگاه ها باید انجام شود؛ 
زیــرا خونابه،  امــکان انتقال بیمــاری را 

تشدید می کند./ ایرنا 

ایرانــی تحــت پوشــش بیمــه ســلامت 
قــرار دارنــد. البتــه آمــار دقیقــی از 
تعــداد از ایرانیــان بدون پوشــش بیمه  
در دســت نیســت اما ایــن آمــار حدود 
۱0.3درصــد از جمعیــت کشــور یعنی 
حدود 8.5میلــون نفر عنوان می شــد 
که از ابتدای سال جاری تاکنون نزدیک 
به 6میلیون نفر از آنهــا تحت عنوان 3 
دهــک پاییــن به صــورت رایــگان بیمــه 

شدند.

۳۰۰
هزار

22
مورد

45
میلیون

 شروط توانمندی مالی
 برای فرزندخواندگی 

توانمندی مالی در حد میانگین جامعه برای پذیرش 
یک کودک به فرزندخواندگی موردنیاز است اما تنها 
ملاک، رفاه و توانمندی مالی نیست و شاخصه های 
دیگری مانند سطح تحصیلات، وضعیت اجتماعی 
خانــواده و توانمندی جســمی هم مطرح اســت. 
سعید بابایی، مدیرکل امور کودکان و نوجوانان سازمان 
بهزیستی، درباره شرایط فرزندخواندگی با اشاره به بند 
14 قانون حمایت از کودکان و نوجوانان بی سرپرست 
و بدسرپرست به ایرنا گفت: »دادگاه درصورتی حکم 
سرپرستی صادر می کند که بخشی از اموال یا حقوق 
درخواست کننده به کودک یا نوجوان تحت سرپرستی 
تملیک شود و تشــخیص نوع و میزان مال با دادگاه 
است. البته مواردی بوده که به سبب وضعیت مناسب 
اجتماعی خانواده فرزندپذیر، دادگاه به رغم مستأجر 
بودن آنان حتی حکم به فرزندخواندگی داده است.« 
بابایی افزود: »در مواردی که دادگاه تشخیص دهد 
اخذ تضمین عینی از درخواســت کننده ممکن یا 
به مصلحت نیست و سرپرســتی کودک یا نوجوان 
ضرورت داشــته باشد، دســتور اخذ تعهد کتبی به 
تملیک بخشی از اموال یا حقوق در آینده را صادر و 
پس از قبول درخواست کننده و انجام دستور، حکم 
سرپرستی صادر می شــود.   به گفته بابایی براساس 
قانون، فرزندخوانده از والدین فرزندپذیر ارث نمی برد. 
قانونگذار تلاش کرده برای جبران این موضوع و برای 
حمایت از فرزندخوانده، بندهایی را درنظر بگیرد تا او 

در این مسئله متضرر نشود. 
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