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حمایت واقعی 
از مردم در گرو 

پشتیبانی از دارویار
اجرای طرح موســوم به دارویــار، درواقع اجرای 
مطالبه بخشــی از صنعت داروسازی کشور برای 
بقا در شــرایط متلاطم اقتصادی فعلی است که 
پیش از این هم مطرح بوده است. در طرح دارویار 
همزمان با افزایش قیمت 930قلم داروی بیمه‌ای 
و 300قلم داروی غیر‌بیمه‌ای که از 4تا 280درصد 
افزایش داشتند و البته میانگین وزنی این افزایش 
حدود 34درصد و کمتر از تورم رسمی کشور بود، 
همه این اقلام مورد اصلاح پوشــش بیمه‌ای قرار 
گرفته است. افزایش قیمت هم با سازوکارهایی از 
سوی سازمان مدیریت برنامه‌ریزی و با ابزار بیمه 
پرداخت می‌شود؛ به‌نحوی که میزان پرداخت بیمار 
نسبت به قبل تغییر نکرده است. همچنین برای 
رضایت بیشتر بیماران داروهای بدون نسخه هم 
تحت پوشش بیمه قرار گرفتند. این درحالی است 
که با اجرای طرح در هفته‌های گذشته موجی از 
مخالفت‌ها و نگرانی‌های برخی نهادهای حکومتی 
و صنفی هم مطرح شد: »برخی نمایندگان مجلس 
اجرای طرح را ناگهانی و بدون مشــورت و اطلاع 
قبلی با آنها دانسته و معتقد بودند که جامعه این 
شــوک را قبول نمی‌کند یا منابع مســتمر برای 
بازپرداخت وجود ندارد. سازمان بازرسی کل کشور 
نگران اجرای ناصحیح طرح از سوی برخی نهادهای 
ذی‌مدخل و تحمیل هزینه به مردم است و به دقت 
بر این طرح نظارت می‌کند. انجمن داروسازان هم 
با توجه به مطالبات قبلی خود از بیمه‌ها و سوابق 
بدعهدی‌های گذشته، اعلام کرد این طرح فشار 
مالی زیادی را به داروخانه‌ها تحمیل می‌کند. برخی 
شرکت‌های دارویی و مواداولیه هم به‌دلیل افزایش 
نیاز به نقدینگی برای تامین مواداولیه یا واسطه با 
ارز مبادله‌ای با این طرح مخالف هســتند. برخی 
گروه‌های داخلی و خارجی منتقد دولت یا سازمان 
غذا و دارو هم بــا بزرگ‌نمایی قســمت افزایش 
و نادیده گرفتــن اصلاح قیمت بیمه‌ای شــروع 
به مخالفت با طرح کردند.« هــر چند که برخی 
انتقادات مطرح شده صحیح بوده و ایرادهای زیادی 
به نحوه اجرای طراح و مجری این طرح وارد است، 
اما باید به 4نکته در این‌باره توجه داشــت: »ابتدا 
اینکه دولت چاره‌ای به جــز واقعی کردن قیمت 
دارو نداشت؛ در غیر این ‌صورت حداقل یک‌سوم 
داروهای کشور به‌علت نبود امکان تامین مواداولیه 
دچار کمبود می‌شد و کشور را با بحران نبود دارو و 
تهدید نظام سلامت مواجه می‌کرد. تسویه‌حساب 
داروخانه‌های سرپایی در روزهای اول طرح نشانگر 
همسویی بیمه‌ها با این طرح است. همچنین برای 
اجرای طرح و پرداخت هزینه‌های دارویی بیماران 
از مســیر بیمه، بیماران و نظام درمــان با اجرای 
نسخه الکترونیک کمتر دچار مشکل خواهند بود 
و چهارمین مسئله اینکه در کشور ایران با درآمد 
سرانه کمتر از 2هزار دلار فعلی و شرایط تحریمی 
موجود، امکان هزینه‌کرد نظام ســامت به اندازه 
دلخواه مردم وجود ندارد، پس در چنین شرایطی، 

ایده‌آل‌گرایی جایز نیست.«
 به همین دلایل به‌نظر می‌رســد تنها راه حمایت 
از مردم و بیماران در تامین به‌موقع داروهای آنها 
حمایت از این طرح و تامین منابع مالی مســتمر 
برای آن اســت. البته با وجود ناگزیر بودن کلیت 
اجرای طرح و همچنین همراهی چندجانبه بیمه‌ها 
و سازمان مدیریت کشور، اگر چند نکته مورد توجه 
دست‌اندرکاران طراحی، محاسبات و اجرای دارویار 
قرار می‌گرفت، همراهی بهتری از ســوی مردم و 
ســایر نهادها به‌وجود می‌آمد که ازجمله آنها باید 
به شفاف بودن با مردم اشاره کرد. اگر طرح مذکور 
دارای یک پیوســت منطقی و حرفه‌ای رسانه‌ای 
بود که در آن ابعاد طــرح، دلایل اجرا، روش‌های 
محاســبه، محدودیت‌ها و ســایر ویژگی‌های آن 
به‌صورت واقعی ذکر می‌شد، همراهی با آن افزایش 
می‌یافت. مشــورت با خبرگان هم از نکات مهم 
اجرای طرح است. در این‌باره به‌نظر می‌رسد گروه 
کارشناسی و طراحی سیاســت‌های سازمان غذا 
و دارو اصــرار بر ایجاد دیوار آهنیــن اطراف خود 
داشته و اگرچه بعد از اجرای طرح‌ها و آیین‌نامه‌ها 
در برخی محافل ظاهر شــده و سعی بر توجیه یا 
مددجویی دارند، ولی به‌هیچ‌نحو قبــل از اجرا با 
خبرگان فنی یا افراد با تجربه قبلی مشورت نکرده 
و اصرار بر آزمون و خطای مکرر دارند. ســومین 
مسئله هم ساز‌و‌کار قیمت‌گذاری جدید است. در 
محاسبات قیمت، فلسفه برخی تغییرات مشخص 
نیست و تغییر قیمت‌های متفاوت داروهای مشابه 
در شرکت‌های مختلف یا دوزهای مختلف یک دارو 
با توجه به تبعات اقتصادی و مالی برای شرکت‌ها، 
ایجاد شــبهات و ســؤالاتی می‌کند که بی‌پاسخ 
مانده است. در مورد داروهای بیولوژیک و جدید 
هم که قبلا به‌صورت مقایســه با رقبای خارجی 
قیمت‌گذاری می‌شدند، روش تغییر قیمت بیان 
نشــده اســت. قیمت داروهای وارداتی با فرض 
تخصیــص ارز ترجیحی در ایــن مرحله تغییری 
نداشته است‌ و با این شــرایط اولا داروهای تولید 
داخل به‌علت استفاده از ارز نرخ آزاد و قیمت جدید، 
گران‌تر از رقبــای وارداتی خود بــا ارز ترجیحی 
خواهند بود و ثانیا منابع اختصاص یافته در قانون 
بودجه برای پوشش تبدیل نرخ ارز در این مرحله 
با اقدامات هیجانی به اتمام رسیده و برای استمرار 
طرح کفایت نمی‌کند. اما تأکید اصلی آن اســت 
که بدون اجرای این طرح هــم راهی برای تداوم 
فعالیت صنعت داروســازی کشور باقی نمی‌ماند، 
اما شور و مشورت با ســایرین و استفاده از دانش، 
تجارب بین‌المللی و آموخته‌های گذشــته شرط 
عقل و شرع است و منافاتی با تفاوت ایدئولوژی‌ها 

و سیاست‌های افراد در دولت‌های مختلف ندارد.
*رئیــس هیأت‌مدیــره انجمــن تولیدکنندگان و 
صادرکنندگان محصولات بیوتکنولوژی پزشکی ایران
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بار دیگر عدالت آموزشی

82درصد از رتبه‌های زیر 3000کنکور امسال، 
جزو 2دهک درآمدی بالای کشــور هستند. از 
طرفی رتبه‌بندی مدارس در کنکور امســال هم 
تأیید می‌کند که سهم مدارس خاص در کنکور 
به همین میزان زیاد است؛ مســئله‌ای که خبر 
از کم‌شدن عدالت آموزشــی در کشور می‌دهد؛ 
موضوعی که جای خالی دانش‌آموزان مســتعد 
اما محروم از حضور در مــدارس خاص را به رخ 
می‌کشــد و آینده تحصیلی و فرصت‌های شغلی 
زیادی را از آنها می‌گیرد. کارشناسان پژوهشگاه 
مطالعات آموزش و پرورش، افت کیفیت تدریس 
در مــدارس دولتــی را با دلایلی کــه از نزدیک 
شاهدش بوده و هستند، بیان می‌کنند و از لزوم 

بازنگری در شیوه‌های آموزش می‌گویند.
مدارس تیزهوشان، نمونه دولتی،  مدارس شاهد 
و ســایر مدارس غیرانتفاعی در کنکور امســال 
ســهم قابل‌توجهی از رتبه‌های بالا را از آن خود 
کرده‌اند، اما مســئله‌ای که مطرح می‌شود این 
نیســت که چرا در میان رتبه‌هــای برتر کنکور 
امسال، دانش‌آموزان مدارس خاص سهم زیادی 
دارند؟! موضوع این اســت که چرا سهم مدارس 
دولتی و دانش‌آموزانی که در این مدارس تحصیل 
می‌کنند در بیــن رتبه‌های برتر کم اســت؟ آیا 

دانش‌آموزان این مدارس به اندازه کافی باهوش 
نیســتند یا آیا طراحی کنکور به‌گونه‌ای اســت 
که دانش‌آموزان تحصیلکرده در مدارس دولتی 

امکان رقابت سطح بالا در آن را ندارند؟
احد نویدی، دانشیار پژوهشگاه مطالعات آموزش 
و پــرورش می‌گوید: »کیفیت مــدارس دولتی 
رفته‌رفته در حال کم شــدن است. معلم‌های ما 
انگیزه کافی برای تدریــس ندارند و موضوعات 
مختلفی روی کیفیت تدریس و کیفیت تحصیل 
دانش‌آموزان در مدارس دولتی تأثیر گذاشــته 
اســت. افت رتبه ایران در رقابت‌های علمی کنز 
که رقابتی بــا معیارهای دقیق اســت، به‌خوبی 
می‌تواند این ادعا را تأیید کند که آموزش عمومی 
و همگانی در ایران، در بین جامعه متوسط افت 

قابل‌توجهی پیدا کرده است.«
او از بهره‌مندی برخی خانواده‌ها از امکانی به نام 
مدارس خاص یاد می‌کند ؛درحالی‌که اغلب جامعه 
در طبقه متوسط از این فرصت برخوردار نیستند 
و می‌گوید: »در سال‌های گذشته شاهد این بودیم 
که ترکیب دانش‌آموزان در مدارس، به ترکیبی 
طبقاتی تبدیل شده است. دانش‌آموزان محصل 
در مدارس تیزهوشان یا مدارس خاص دیگر، لزوما 
فقط به‌دلیل هوش زیاد وارد این مدارس نشده‌اند، 
بلکه حمایت‌های خانوادگی و طبقه اجتماعی هم 
بر این قبولی تأثیر زیادی گذاشته است. مدارس 
دولتی اغلب در اختیار دانش‌آموزانی اســت که 
خانواده‌های آنها یا توان مالی متوسط به پایینی 

داشته‌اند یا حساسیتی به تحصیل در آن خانواده 
چندان مطرح نبوده است.«

او افزایش دانشگاه‌ها در گوشــه و کنار کشور را 
دلیلی برای کارآمد بودن نظام آموزشی نمی‌داند 
و می‌گوید: »ایــن روزها اگر کســی بخواهد در 
دانشگاه تحصیل کند، می‌تواند بدون آزمون وارد 
دانشگاهی شده و رشته‌ای را برای خود انتخاب 
کند، اما آیا همین فرد، می‌تواند بعد از دانشــگاه 
از ســواد و دانش آکادمیک خود برای رسیدن به 
موقعیت شغلی استفاده کند؟‌ خیر! به این دلیل 
که کیفیت آموزشی در این دانشگاه‌ها هم کیفیت 
مطلوبی نیســت و این یعنی تحصیل و آموزش 

طبقاتی شده است.«

امکانات کمک‌آموزشی، ویژه طبقه خاص
کلاس‌هــای کنکور و کتاب‌های کمک‌درســی 
آموزشــی که از ســال‌های آخر دبیرســتان به 
سال‌های متوسطه رســیده بود، حالا به مقطع 
ابتدایــی راه پیدا کرده اســت و ایــن یعنی اگر 
خانــواده‌ای به‌دنبــال تحصیل فرزنــد خود در 
دانشگاهی معتبر در کشور اســت، باید از دوره 
ابتدایی فرزند خــود را وارد عرصــه رقابت کند 
و برای آن برنامه داشته باشــد. اردشیر گراوند، 
جامعه‌شــناس می‌گوید: »با افزایش فشارهای 
اجتماعی بــرای کنکور و نتایــج آن، خانواده‌ها 
ضروری می‌بینند که سرمایه‌گذاری برای تحصیل 
فرزندانشان را از دوره‌های متوسطه اول یا حتی 

مقطع ابتدایی آغاز کنند، اما حقیقت این اســت 
که بســیاری از خانواده‌ها حتی در قشر متوسط 
هم‌اکنون امکان چنین هزینه‌هایــی را ندارند. 
ســرخوردگی و ناامیدی در جامعه از همین‌جا 

آغاز می‌شود.«
او فرهنگ چیره بــر جامعــه را در این زمینه 
اثرگذار می‌داند و می‌گویــد: »در جوامعی که 
مردم از رضایت حــرف می‌زنند، با این موضوع 
کنار می‌آیند و می‌گویند به همین شرایطی که 
امروز در آن هستیم باید رضایت داد. اگر کسی 
هزینه کرده حقش است برنده باشد و اگر کسی 
نتوانســته چنین کاری انجام دهد، به اندازه‌ای 
که پــول داده ‌آش می‌خورد و حــق او همین 
است. درحالی‌که همه می‌دانند که این موضوع 
واقعیت ندارد، اما آن را می‌پذیرند، اما جامعه‌ای 
که به‌دنبال عدالت است و به سطحی از سواد و 
درک رسیده اینگونه به موضوع نگاه نمی‌کند. 
این جامعه شک می‌کند که »شاید این اتفاق، 
برنامه‌ریزی شده باشــد.« و این تبعات زیادی 
می‌تواند داشته باشد؛ ازجمله بی‌اعتماد شدن 

به رقابتی مثل کنکور.«
 این جامعه‌شــناس درباره تغییر تأثیر کنکور 
در جامعه امروز می‌گوید: »نســل‌های قبل که 
در کنکور شرکت می‌کردند هم فشار زیادی را 
تجربه و تحمل می‌کردند، اما در 3،2 دهه پیش 
و قبل‌تر از آن، هر فــرد داوطلبی فارغ از محل 
ســکونت‌ و زندگی و دوری به پایتخت، فارغ از 

وضعیت مالــی و اقتصادی خانــواده، این امید 
را داشــت که درصورت تلاش و درس خواندن 
زیاد، می‌تواند در کنکور نتیجه‌ای خوب داشته 
باشــد. اما این امیدواری امــروز چندان وجود 
ندارد. علاوه بر آن، فشار روانی کنکور هم هنوز 
هست و زندگی نوجوانان را تحت‌تأثیر خود قرار 

می‌دهد.«

زحمت برابر، نتیجه نابرابر
گراوند می‌گوید: »در این سال‌ها تقاضا برای شرکت 
در کرسی‌های دانشــگاه بالا رفته اســت. تعداد 
دانشگاه‌های خوب و معتبر همچنان همان است 
که بود. دانش‌آموزان هم همگی یک کنکور برابر 
می‌دهند، اما آنهایی در این آزمون برنده می‌شوند 
که در آزمونی برابر و با زحمتی مســاوی، هزینه 
بیشتری کرده‌اند.« گراوند معتقد است در جامعه‌ای 
که فرصت‌های برابر، تلاش نابرابر طلب می‌کند، 
قشر متوســط معمولا به ناامیدی و بی‌انگیزگی 
کشیده می‌شوند و از طرف دیگر گسست اجتماعی 
پررنگ‌تر می‌شود: »در چنین شرایطی آن دسته از 
قشر متوسط که امکان اعتراض دارند، اگر توانش را 
پیدا کنند فقط به این فکر می‌کنند که گلیم خود را 
از آب بیرون بکشند. قشر محروم هم معمولا صدایی 
برای اعتراض ندارند. این مسئله آسیب زیادی به 

سیستم آموزشی می‌زند و وضع 
را، حتی برای همان قشر متوسط 
هم، بدتــر از قبــل می‌کند.«
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مرضیه موسویگزارش
روزنامه‌نگار

سلامت
خبر

مرداد هنوز به نیمه نرسیده که فوتی‌های کرونا 
آمار جدیدی از ابتدای سال، ثبت کردند. پیش 
از ایــن بالاترین تعداد فوتی‌هــا مربوط به دوم 
فروردین با 73مورد بود و حالا پس از 134روز، 
جدیدترین تعداد فوتی‌ها روزانه 75نفر اعلام شد. شمار ابتلای 
روزانه هم براساس آخرین آمار، 8هزارو540نفر ثبت شد و حالا 
در این وضعیت اپیدمیولوژیست‌ها و متخصصان عفونی، خبر از 
احتمال سه‌ رقمی‌ شدن مرگ‌های کرونا می‌دهند که با توجه به 
افزایش هر روزه تعداد فوتی‌ها، اتفاق دور از انتظاری نیست. موارد 
بستری جدید هم در هفته‌های گذشته روند رو به رشدی داشته 
است. پیش از این رئیس انجمن مراقبت‌های ویژه اعلام کرده بود 
که 24درصد بیماران در آی‌سی‌یو جانشان را از دست می‌دهند 
و با شــیوع کرونا، این وضعیت شدیدتر هم شــده است. بیش از 
همه گروه‌های پرخطر، یعنی ســالمندان، کودکان و بیماران با 
نقص ایمنی و بیماری‌های صعب‌العلاج، بیش از همه در معرض 
آسیب‌اند. روز گذشته حمیدسوری، اپیدمیولوژیست هم به این 
موضوع اشاره کرد. او بر احتمال سه‌رقمی‌ شدن مرگ‌های کرونا 
تأکید کرد و گفت:»شرایط فعلی، زمان مناسبی برای سفرهای 
سیاحتی و زیارتی برای افراد پرخطر شامل افراد بالای ۶۰سال، 
افراد دارای بیماری‌های زمینه‌ای، زنان باردار و... نیســت و این 
گروه‌ها باید تلاش‌شــان را انجام دهند تــا از مواجهه با بیماری 
خودداری کنند.« به‌گفته او، کرونا در چند مــاه اخیر به‌ویژه از 
اردیبهشت، نوسانات فراوانی داشته است، حتی یک پیک کوچک 
در اردیبهشــت هم رخ داد، اما از آنجایی که بیماریابی فعالی در 

کشور وجود ندارد، عمدتا روی بســتری و مرگ‌ومیر مانور داده 
می‌شــود. بنابراین تغییرات اپیدمی خیلی نمود پیدا نمی‌کند و 
نمی‌توان تحلیل کرد که گردش ویروس در کشور چگونه است و 
بر همین اساس آن پیک مشخص نشد. او به ادامه روند اپیدمی 
در کشور اشاره کرد: »روند اپیدمی همچنان رو به افزایش است 
و اقدامی که باید انجام شود این اســت که هم ارتفاع پیک را به 
حداقل ممکن رســانده و زودتر به سیر نزولی برسیم و هم دامنه 
پیک را کاهش دهیم، یعنی از زمانیکه پیک شــروع می‌شــود و 
خاتمه می‌یابد، دامنه زمانی کم شود. این همان کاری است که در 
برخی کشورها انجام شده و با اینکه ممکن است پیک جدیدی زده 
شود، اما ارتفاع پیک و دامنه پیک‌شان کمتر می‌شود.« براساس 
اعلام این اپیدمیولوژیست، کشــور از نظر جمعیت در طول این 
پاندمی بیش از ۳۰ماهه معمولا جزو ۱۰ تا ۱۵کشور اول دنیا به 
لحاظ مرگ‌ومیر و عوارض اپیدمی بوده اســت. درحالی‌که نباید 

چنین باشد.
در شــرایطی که هر روز به تعداد فوتی‌ها، بستری‌های جدید و 
مبتلایان اضافه می‌شــود، همچنان توصیه بر تزریق دوز یادآور 
است، درحالی‌که به اســتناد آمارها، میزان واکسیناسیون برای 
دوزهای سوم و چهارم در کشور پایین است. این در شرایطی است 
که به‌گفته متخصصان، تزریق دوز سوم باید به بالای 70درصد 
برسد. روز گذشــته هم محمد رئیس‌زاده، رئیس سازمان نظام 
پزشــکی بر این موضوع تأکید کرد. به‌گفته او، مطالعات نشــان 
می‌دهد که دوز یادآور واکسن کرونا شدت بیماری و میزان مرگ 

را به‌طور قابل‌توجهی کاهش می‌دهد.

براساس اعلام رئیس کانون بازنشستگان 
استان تهران، در جلسه روز شنبه ۱۵مرداد 
تکلیف افزایش حقوق بازنشســتگان سایر 
سطوح ســازمان تامین اجتماعی مشــخص می‌شود. علی 
دهقان‌کیا در توضیح بیشــتر به مهر گفت: »تصمیم‌گیری 
درباره افزایش حقوق ســایر سطوح بازنشســتگان تأمین 
اجتماعی از ســوی دولت به هیأت امنای ســازمان واگذار 
شــد؛ همانجایی که در مرحله اول نظر خــود را به‌صورت 
رســمی به دولت اعلام کرده بود.« به‌گفته او، در هیأت امنا، 
نمایندگان 3گروه کارگری، کارفرمایی و دولت حضور دارند 
که نظر 2گروه مشخص و موافق افزایش ۳۸درصدی حقوق 
بازنشستگان سایر سطوح سازمان است. این امید وجود دارد 
که نظر نمایندگان دولت هم مثبت باشد و به‌طور کلی تصور 
می‌شود، نظر کلی هیأت امنا برای اجرای قانون مثبت باشد. 
او ادامه داد: »رئیس دولت، 3بار درباره مصوبه افزایش حقوق 
بازنشستگان به معاون اول خود دســتور داد که با توجه به 
مشکلات بازنشستگان جلســاتی را با آنها داشته و نظر آنها 
را جلب کنند اما پس از چند ماه نتیجه‌ای حاصل نشد و در 
نهایت رئیس مجلس نامه لغو مصوبه دولت را صادر کرد و یک 
هفته به دولت مهلت داده شد تا نسبت به تعیین تکلیف حقوق 
بازنشستگان و اجرای قانونی مصوبه اقدام کنند.« دهقان‌کیا 
با اشاره به اینکه در این مهلت یک هفته تکلیف اجرای مصوبه 

مشخص نشد و در نهایت روز سه‌شنبه هیأت دولت اجرای 
آن را به هیــأت امنای تأمین اجتماعی واگــذار کرد، گفت: 
»هم‌اکنون بازنشستگان از نظر شرایط اقتصادی مشکلات 
بسیاری دارند و اعصاب و روان آنها به هم ریخته است بنابراین 
وقت‌کشی برای اجرای این مصوبه به هیچ وجه مناسب نیست 
و بهتر بود به جای چند ماه معطلی همان ابتدا رئیس‌جمهوری 
دستور اجرای آن را می‌داد و یا همان زمان به تأمین اجتماعی 
واگذار می‌شد.« به‌گفته دهقان‌کیا، نظر کانون‌ها و همچنین 
کانون عالی بازنشستگی این است که باید قانون به‌طور کامل 
اجرایی شود. در گذشته رأی مجلس وجود نداشت و ممکن 
بود این مصوبه به درستی اجرا نشود، اما هم‌اکنون نظر موافق 
مجلس نیز وجود دارد و باید منتظر اجرای درست کانون از 
سوی سازمان تأمین‌اجتماعی ماند. او با اعلام اینکه 10میلیون 
بازنشسته و خانواده آنها منتظر اجرای درست قانون و افزایش 
۳۸درصدی حقوق‌شــان هســتند، ادامه داد: »باید وعده و 
وعید‌های داده شده اجرایی شود و مسئولان نسبت به قول 
خود بی‌تفاوت نباشند، انتظار داریم اگر هیأت امنا بخواهد 
مشکل بازنشستگان را حل کند، نسبت به اجرای قانون اقدام 
نماید تا در شرایط روحی و روانی بازنشستگان مقداری بهبود 
حاصل شود.« او از رئیس دولت خواست به نمایندگان خود 
در هیأت امنا دستور اکید دهد تا هر چه زودتر تکلیف افزایش 

حقوق بازنشستگان سایر سطوح هم مشخص شود.

وام ازدواج، پایان 
خدمت نمی‌خواهد 
دریافت وام ازدواج نیازی 
بــه پایان خدمــت ندارد 
و براســاس اعلام وحید 
یامین‌پور، معاون جوانان 
وزیــر ورزش و جوانــان 
دریافــت وام فرزندآوری 
بــدون اســتعلام از نظام 
پیگیری  هــم  وظیفــه 
می‌شود. هم‌اکنون پدران 
فرزندان متولــد1400/1/1 
به بعد و حداکثر تا ۲ســال 
پس از تاریــخ تولد فرزند 
می‌توانند نسبت به ثبت‌نام 
در ســامانه تســهیلات 
قرض‌الحسنه فرزند اقدام 
کنند که پرداخت تسهیلات 
قرض‌الحسنه فرزندآوری به 
پدر، یک‌بار برای هر فرزند 
متولد شــده امکان‌پذیر 
است. مبلغ این تسهیلات 
به ازای فرزند اول ۲۰میلیون 
تومان، به ازای فرزند دوم 
۴۰میلیون تومان، به ازای 
فرزند ســوم ۶۰ میلیون 
تومان، به ازای فرزند چهارم 
۸۰ میلیون تومان و به ازای 
فرزند پنجم بــه بعد ۱۰۰ 
میلیون تومان است. / ایسنا 

33هزار پرستار 
در انتظار وضعیت 

استخدامی 
وزارت بهداشــت 33هزار 
درخواست تبدیل وضعیت 
درباره پرســتاران دارد و 
حالا به‌گفته عباس عبادی، 
معــاون پرســتاری وزیر 
بهداشت ‌به‌زودی مجوزهای 
استخدام از سازمان امور 
استخدامی اخذ می‌شود. او 
می‌گوید: »تبدیل وضعیت 
و ســاماندهی کارکنــان 
دولت بــه‌زودی در صحن 
مجلس مطرح می‌شــود 
و اگر اتفــاق بیفتد حجم 
زیادی از همکاران پرستار 
را استخدام خواهیم کرد. بر 
این اساس همه افرادی که به 
شکل نیروهای شرکتی و 89 
روزه هستند تبدیل وضعیت 

خواهند شد. / فارس

گذر موقت 
جایگزین گذرنامه 

برای اربعین 
ایران پیشــنهادی درباره 
گذر موقت و برگه گذر ویژه 
اربعین به طــرف عراقی 
داده‌ که درصورت پذیرش 
سفری آسان و ارزان برای 
زائران اربعین حســینی 
فراهم خواهد شــد. علی 
ذوالقدر، رئیــس پلیس 
گذرنامه با بیان این مطلب 
گفت: »براساس توافقات و 
صحبت‌هایی که بین مقامات 
ایران و عراق صورت گرفته 
مقرر شده کشــور عراق 
گذرنامه‌هایی را که یک ماه 
به پایان اعتبارشــان باقی 
مانده بپذیــرد و این افراد 
بتوانند در ایــام اربعین به 
عراق سفر کنند. همچنین 
صورت  برنامه‌ریزی‌هایی 
گرفته تا با هــدف ایجاد 
تسهیل در رفت‌و‌آمد زائران 
و جانمایی و تعبیه پارکینگ، 
کســانی که می‌خواهند با 
خودروی شــخصی به مرز 
مراجعه کنند، مشــکلات 
کمتری داشــته باشند. / 

تسنیم

سالانه ۴۵۰۰۰ 
معلول به جمعیت 
معلولان اضافه 

می‌شود
به‌گفته حمیدرضا خانکه، 
رئیــس دانشــگاه علوم 
توانبخشــی و ســامت 
اجتماعی سالانه 45هزار 
معلــول بر اثــر حوادث 
ترافیکــی و جــاده‌ای به 
جمعیت معلولان کشــور 
اضافه می‌شود. خانکه یکی 
از اقدامات مؤثر در راستای 
قانون جوانــی جمعیت را 
جلوگیری از حــوادث و 
مرگ‌ومیر جوانــان بر اثر 
حوادث ترافیکی و جاده‌ای 
عنوان می‌کند و می‌گوید: 
»در مورد مســائل حوزه 
ترافیک، با وجود فعالیت 
پلیس راهنمایی و رانندگی، 
تشکیل مداوم کمیسیون 
ملی راه و انجام فعالیت‌هایی 
از ســوی شــورای‌عالی 
ترافیک، تاکنون به نتیجه 
مطلوبی نرسیده‌ایم.« / ایلنا 

‌شنبه؛ زمان تعیین تکلیفاحتمال ‌3رقمی‌شدن مرگ‌های کرونا
 حقوق بازنشستگان تامین اجتماعی

تفاوت کیفیت میان مدارس دولتی و خصوصی پس از اعلام نفرات برتر کشور تبدیل به بحث روز شد

پیگرد قضایی برای عاملان 
اختلال اینترنت

 امام‌ره گفتند:
 عجب نمازی شد!

تشکیل کمیته مقابله با 
قاچاق در وزارت میراث

 عوامل بروز اختلال اخیر اینترنت شناسایی
و به قوه قضاییه معرفی می‌شوند

آیت‌الله سیدمحمود طالقانی و اقامه 
نمازجمعه تهران، در آینه یادها و یادمان‌ها

کمیته مقابله با قاچاق اشیای تاریخی به 
فرماندهی معاون میراث فرهنگی تشکیل شد


