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 سخنگوی وزارت بهداشت گفت: با شناســایی ۲۱۱۱ مورد جدید کووید-۱۹ مجموع مبتلایان این بیماری در 
کشور به ۱۲4۶۰3 نفر رسید.دکتر کیانوش جهانپور گفت: بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی ۲هزار و ۱۱۱ بیمار جدید 

مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد.

 افزایش شمار مبتلایان کرونا به ۱۲۴۶۰۳ نفر

پلیس: در تعطیلات پیش رو به 
مسافرت نروید

 رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی ناجا از مردم خواست که در تعطیلات پیش رو 
به مسافرت نروند.

سردار سید کمال هادیانفر در حاشیه نشست خبری با خبرنگاران به تعطیلات عید سعید فطر 
اشاره کرد و گفت: خوشبختانه در ایام عید نوروز مردم همکاری خیلی خوبی با پلیس داشته و 
مخصوصا پس از تاکیدات مقام معظم رهبری میزان سفرهای برون شهری و درون شهری کاهش 
چشمگیری داشت. وی با اشاره به تعطیلات پیش رو اظهار کرد: اینبار نیز از مردم می خواهیم که 
به مسافرت نروند چرا که هنوز بیماری و زنجیره انتقالش طبق اعلام وزارت بهداشت وجود دارد 
و ممکن است با سفر دوباره مردم به خصوص به شهرهای شمالی در گیلان و مازندران دوباره 
وضعیت قرمز شود. وی افزود: بنابراین توصیه ما به مردم این است که در تعطیلات پیش رو از 
رفتن به مسافرت پرهیز کرده و به دستورات و توصیه های ستاد ملی مقابله با کرونا توجه کنند.
رئیس پلیس راهور ناجا افزود: با این وجود پلیس به عنوان نیرویی که همواره آمادگی خود را 
دارد برای سفرهای احتمالی پیش رو نیز آماده هستیم تا وظایف خود را انجام دهیم. در همین 
راستا نیز با تخلفات حادثه ساز برخورد خواهد شد و حتما نسبت به اعمال قانون متخلفان اقدام 

خواهیم کرد. بر سامانه حمل و نقل عمومی نیز نظارت ویژه ای خواهیم داشت.

رییس پلیس پایتخت خبر داد
کشف ۵ پارکینگ احتکار خودرو

 رییس پلیس پایتخت از دستگیری ۶7۰ سارق، مالخر و.. در سی و پنجمین مرحله 
از طرح رعد خبر داد.

سردار حسین رحیمی در سی و پنجمین مرحله از طرح رعد پایتخت، اظهار کرد: با تلاش 
همکارانم در پلیس پایتخت طی سه روز گذشته بعد از ۲۰ روز کار اطلاعاتی که محصول این 

مرحله از طرح رعد است، با همکاری خوب دستگاه قضایی دستاورد های خوبی حاصل شد.
وی ادامه داد: از دستاوردهای این مرحله اجرای ۲۹۱ حکم قضایی بود که طی آن ۶7۰ نفر از 
سارقان، مالخران، سارقان خودرو و منزل و.. دستگیر شدند و در مجموع این افراد که در قالب 
۲۱ باند فعالیت می کردند از آن ها بیشتر از ۲۱7۰ اقلام سرقتی مردم کشف شد که ارزشش 
بالغ بر ۹.5 و نیم میلیارد تومان است. به گفته وی، ۱۸۲ دستگاه موتور سیکلت و خودرو نیز طی 
این طرح کشف شده که ۱۰۹ دستگاه خودرو بوده است. سردار رحیمی با بیان اینکه به ۸۸۰ 
پرونده پلیسی رسیدگی شده و در مجموع سه قبضه سلاح جنگی و 34 قبضه سلاح سرد کشف 
شده است، گفت: برخورد با مزاحمت های خیابانی و برخورد با موتورسیکلت های سنگینی که 
امنیت خیابان ها را به ویژه در شب مختل کرده بودند در دستور کار بود که حدود 3۹ دستگاه 
موتور سیکلت و ۱3 دستگاه خودرو نیز شب گذشته توقیف شد. وی افزود: با دستگیری 3۸ 
قاچاقچی کالا بالغ بر ۱44 هزار انواع کالا کشف شد و با تشکیل 3۰ پرونده در اختیار مراجع 

قرار گرفتند و حدود 3 میلیارد ارزش کالای کشف شده است.
سردار رحیمی اظهار کرد: طی این مرحله از طرح رعد، ۱۰۸ کیلو از انواع مواد مخدر کشف 
شد. وی با تاکید بر برخورد با احتکار خودرو گفت: پلیس چند روزی است وارد این موضوع شده 
و در 4۸ ساعت گذشته با کشف پنج پارکینگ بالغ بر 54۰ دستگاه خودرو که اکثرا محصولات 
ایران خودرو و سایپا هستند کشف شده است. این طرح با جدیت دنبال خواهد شد و قطعا با 

افرادی که طی این مدت این وسایل را خریداری و احتکار کردند برخورد می شوند.
فرمانده انتظامی پایتخت گفت: روز گذشــته همکارانم در پلیس امنیت اقتصادی ۲3 نفر 
دلال ارزی را دستگیرکردند که بالغ بر ۸۰ میلیارد ریال انواع ارز از این افراد کشف شد. سردار 
رحیمی افزود: در کشفیات این مرحله قرص های تقویتی بدنسازی که تقلبی و تاریخ گذشته 
نیز بودند کشف شــد. در یک مورد از این کشــفیات 5.5 میلیون عدد قرص هایی که تاریخ 
گذشته و فاسد بود در حال عرضه بود. 3.5 تن شیر خشک که اغلب فاسد شده بود نیز در میان 

کشفیات وجود داشت.

به بهانه روز ملی جمعیت اعلام شد
شیب تند کاهش نرخ باروری در ایران 

 مشاور وزیر بهداشت در امور مامایی ضمن اعلام افزایش سن امید به زندگی در مردان 
و زنان ایرانی، در عین حال نسبت به کاهش نرخ باروری در کشور هشدار داد و برنامه های وزارت 

بهداشت جهت مراقبت جمعیت و افزایش نرخ باروری ایمن را تشریح کرد
دکتر شهلا خسروی به بهانه روز ملی جمعیت با تاکید بر اینکه تحقق سیاست های ابلاغی 
جمعیت از سوی مقام معظم رهبری نیازمند  برنامه ریزی های لازم برای رشد همه جانبه کشور 
در ابعاد مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، متناسب با سیاست های جمعیتی می باشد که 
فقط معطوف به موضوع باروری مندرج در بند یک و برنامه های اجرایی وزارت بهداشت نیست، 
بلکه سایر دســتگاه های اجرایی  نیز در آن نقش دارند، گفت: با توجه به تداوم سیاست های 
جمعیتی تحدید موالید  که منجر به بروز چالش های جمعیتی از جمله روند کاهشی باروری 
منجر به کاهش نیروی کار جوان  و حرکت جامعه به  سمت سالمندی می گردید، مقام معظم 
رهبری جهت جبران کاهش نرخ رشد جمعیت و نرخ باروری در سال های گذشته، این سیاست 
ها را ابلاغ نمودند. البته روند اجرایی برنامه ها تا به حال کند بوده است که بخشی از آن ناشی 
از کندی روند اصلاح نگرش های قبلی و بسترســازی  و نهادینه سازی برنامه های مرتبط با 

سیاست های فعلی است.
سیر پیر شدن جمعیت ایران سریع تر از دنیا

وی افزود: یکی از اقدامات در وزارت بهداشــت در این زمینه رویکرد برنامه های  ارتقا نرخ 
باروری به عنوان یک شاخص بسیار مهم است. باید بدانیم بیش از سه دهه برنامه های تحدید 
موالید، موضوع کاهش جمعیت مطرح می شد و حتی برخی سازمان های جهانی مانند سازمان 
بهداشت جهانی در این زمینه به کشور کمک می کرد؛ اکنون برای اصلاح این نگرش نیاز هست 
تا اقدامات گسترده ای انجام دهیم. جمعیت ما در حال پیر شدن است به شکلی که سیر پیر 
شدن در ایران نسبت به دنیا خیلی سریع تر بوده است و درحالی که در حدود ۶۰ سال گذشته 

جمعیت دنیا 5 سال پیر شده، جمعیت ایران ۱۰ سال پیرتر شده است.
سازمان آمار ایران نرخ واقعی باروری در ایران را اعلام کند

خسروی در خصوص نرخ باروری در کشور، تصریح کرد: سازمان های جهانی برآوردهایی از 
نرخ باروری ایران داشــتند، اما اکنون تردیدهایی وجود دارد که اعداد اعلام شده آیا واقعا نرخ 
باروری ایران بوده یا خیر؛ در حال حاضر عددی که درمورد نرخ باروری مطرح می شود، به ازای 
هر زن در سن باروری ۱.۸ فرزند است. برخی منابع نیز این عدد را به ازای هر زن در سن باروری 

۲ فرزند اعلام کرده اند، البته سازمان آمار ایران باید میزان واقعی را اعلام نمایند.
شیب تند کاهش نرخ باروری در ایران طی 30 سال گذشته

وی در پاسخ به این سوال که نرخ باروری کشور نسبت به سال های پیش از پیروزی انقلاب چه 
تغییراتی داشته است، بیان کرد: پیش از انقلاب تسهیلات مراقبت از زنان خیلی وسیع نبوده و 
شاید حتی برخی مناطق روستایی خدماتی دریافت نمی کردند، در نتیجه میزان مرگ و میر 
کودکان کمتر از یک سال یا مادران باردار بالا بوده که اکنون این شاخص ها بهبود یافته است. 
البته این نرخ در سال های پیش از انقلاب بالاتر از این میزان بوده است. به طور مثال نرخ باروری 
در سال های 55 تا ۶5 بسیار افزایش یافت؛ به شکلی که در برخی منابع این نرخ را به ازای هر 
زن در سن باروری تا ۶ فرزند نیز قید کرده اند. اما، در طی 3۰ سال گذشته بدنبال اجرای برنامه 
های تنظیم خانواده، بالا رفتن ســن ازدواج، به تعویق افتادن اولین تولد در خانواده و طلاق و 
ســایر عوامل، نرخ باروری با شیب تندی کاهش داشته است، البته این روند نزولی باروری در 
تمام دنیا  اتفاق افتاده است اما بررسی ها حاکی از سرعت زیاد و شیب زیاد آن در ایران است. 

سن امید به زندگی در مردان و زنان ایرانی
مشاور وزیر بهداشت در امور مامایی تاکید کرد: این شیب کاهشی فقط نرخ باروری را کاهش 
نمی دهد، بلکه در سال های آتی جمعیت نیز به سمت سالمندی پیش خواهد رفت. اکنون سن 
امید به زندگی بر اساس سرشماری در سال ۹5 در مردان 7۲.5 سال و در زنان 75.5 بوده است. 
بر اساس مطالعاتی که در جهان در ســال انجام شده است  ۲۰۱۹ نیز سن امید به زندگی ما 
7۶.5 سال بوده است در سالهای پس از انقلاب افزایش سن امید به زندگی روند بسیار خوبی 
داشته است؛ چراکه مرگ و میر کودکان زیر 5 سال کاهش یافته و دسترسی مردم به تسهیلات 
و خدمات بهداشتی درمانی  و سواد مردم نیز افزایش یافته است. البته ما باید در پی امید به 

زندگی با کیفیت باشیم.
مرگ و میر کرونا می تواند تغییری در هرم جمعیتی ایجاد کند؟

وی در پاسخ به این ســوال که افزایش مرگ و میرها بر اثر کرونا می تواند تغییری در هرم 
جمعیتی ایجاد کند یا خیر، اظهار کرد: مرگ و میر کرونا در مجموع در سه ماهی که این بیماری 
در کشور شیوع پیدا کرده است به حدود 7 هزار مورد رسیده است که شاید در حال حاضرخیلی 
آمارها را تکان ندهد و نتواند شاخص هارا جا به جا کند، اما برای آینده و اینکه آیا موج های بعدی 
کرونا وجود دارد و می تواند آمار مرگ و میر را افزایش دهد یا خیر فعلا نمی توان صحبت کرد. 
البته اقدامات لازم جهت مقابله بــا کرونا و کاهش مرگ و میر بر اثر کرونا یکی از دغدغه های 

جدی وزارت بهداشت است.
تاثیر کرونا بر سلامت باروری

وی با تاکید بر اینکه هیچ مطالعه ای در ایران درخصوص افزایش تعداد بارداری های ناخواسته 
در دوران کرونا در قرنطینه خانگی، انجام نشده است، ادامه داد: اتفاقا در بحث سلامت باروری، 
کرونا باعث افزایش استرس و نگرانی خانواده ها شده است که این موضوع نه تنها باعث افزایش 
بارداری ناخواسته نمی شود بلکه احتمالا شانس باروری را در این مدت کاهش می دهد. ما باید 
بتدریج درپی سبک زندگی متناسب با کرونا باشــیم و با اصلاح آن و رعایت دستورالعمل ها 

کمتر آسیب ببینیم.

مدیرکل سلامت اجتماعی، روان و اعتیاد وزارت بهداشت:خبرنامه

ابتلا به کرونا، انگ نیست
 مدیرکل دفتر ســلامت اجتماعــی، روان و اعتیاد وزارت 
بهداشت با اعلام ارایه خدمت ۲هزار روانشناس در بحران کرونا، درباره 
سرانجام قانون سلامت روان پس از گذشت حدود ۱۶ سال از روزهای 

آغاز تدوین آن، توضیح داد.
دکتر احمد حاجبی در ارتباط ویدیوکنفرانسی با خبرنگاران در 
رابطه با استرس و اضطراب ناشی از شیوع کرونا در جامعه، گفت: از 
آنجایی که پس از شیوع کرونا و به دلیل ابعاد ناشناخته آن، جامعه 
با استرس و اضطراب ناشــی از آن رو برو بود، اینگونه استرس ها به 
دنبال بروز یک بحران طبیعی است و نباید به آن برچسب ترس را 
چسباند. اداره سلامت روان از روزهای اول شیوع بیماری به دنبال 

شناسایی این قبیل نیازهای مردم بود.
فعالیت 2هزار روانشناس در بحران کرونا

وی افزود: توانستیم در این مدت در 4 بسته خدمتی فعالیت خود 
را آغاز کنیم که مهم ترین آن گسترش نظام مراقبت بهداشتی اولیه 
بود. حدود دو هزار روانشناس در این سطح فعالیت می کنند. فعالیت 
می کنند که در حوزه های مختلف از روزهای ابتدایی اســفند ماه 
آموزش های لازم را دریافت کرده اند. یکی دیگر از زیرساخت های 
ما برای انجام این اقدامات، صدا و ســیما به ویژه در استان ها بود. 
همچنین با آغاز به کار سامانه تلفنی 4۰3۰ از تاریخ هفتم اسفند ماه 
توانستیم بیش از 5۰۰ هزار تماس تلفنی در حوزه خدمات سلامت 
روان را پاسخ دهیم که این اتفاق منبع خوبی برای وزارت بهداشت 

جهت شناسایی نیاز جامعه بود.
خدمات مشاوره برای خانواده های جان باختگان کرونا

وی در بخش دیگری از سخنان خود با اشاره به آمار مرگ و میر 
ناشی از کرونا، گفت: بر اساس آمار اعلام شده تا کنون حدود هفت 
هزار نفر جان خود را از دست داده اند که خانواده های آنها نتوانستند 
متناسب با آداب و رسوم کشور عزاداری کنند که این موضوع ما را 
نگران کرد که ممکن است این سوگ به شکل بیمارگونه ای، نمود 

پیدا کند. به همین دلیل با اقدامات انجام شده خدمات مشاوره ای 
برای خانواده های جان باختگان ناشــی از کرونا از یک ماه قبل در 

حال ارائه است.
سرانجام قانون سلامت روان پس از 16 سال

حاجبی در پاسخ به سوال ایســنا درباره سرانجام قانون سلامت 
روان، تصریح کرد: از روزهــای آغازین تدوین این قانون حدود ۱۶ 
سال گذشته است. در این مدت مراحل زیادی طی شد و در نهایت 
پیش نویس این قانون به هیات دولت رســید و در کمیسیون های 
اجتماعی و لوایح بررسی شد که با تغییرات مختلفی نیز روبرو بود. 
به عنوان مثال دیگر نام آن »قانون ســلامت روان« نیست و از آن 
تحت عنوان قانون »حمایت از بیماران مبتلا به اختلال روانی« یاد 
می شــود. در نهایت این طرح مصوب شد و پیش از عید به مجلس 
شورای اسلامی ارسال شــد. در اواخر فروردین ماه مجلس رسید 
آن را به دولــت ابلاغ کرد و مکاتباتی از ســوی مجلس با ذینفعان 
این قانون انجام شد. اکنون نیز مرکز پژوهش های مجلس شورای 
اسلامی در حال فعالیت بیشــتر بر روی آن است تا برای اعلام در 
صحن علنی مجلس آماده شود. وی در پاسخ به سوال دیگر ایسنا، 
درباره چگونگی روند انجام طرح سراج که طرحی برای ارائه خدمات 
به افراد دارای اختلالات روانپزشکی است، گفت: این طرح در سال 
۱3۹۸، گسترش یافت و در یکی از شهرستان های هشت دانشگاه 
علوم پزشکی اجرایی شد. این طرح اجزای زیادی دارد که گسترش 
آن نیازمند تسلط کافی بر تمام موضوعات است. طرح سراج پیش از 
شیوع ویروس کرونا در جلسه شورای اجتماعی وزارت کشور مطرح 

شد و مورد حمایت آنها قرار گرفت.
حاجبی ادامه داد: قصد داریم در ســال ۱3۹۹، حدود ۱5 محل 
دیگر را به طرح سراج اضافه کنیم. خوشبختانه این طرح حرکت رو 
به جلویی دارد. امیدواریم نتایج مناسبی را در پایان سال جاری به 
اشتراک بگذاریم. خوشــبختانه همکاری های مناسبی نیز از سوی 

استان ها با دانشگاه های علوم پزشکی انجام شده و احتمالا در آینده 
بهزیستی نیز اقداماتی در این طرح خواهد داشت.

تعارضات در رفتار افراد خانواده ها در ایام قرنطینه کرونا
مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در 
پاسخ به سوال دیگر ایسنا، درباره احتمال افزایش خشونت خانگی 
در دوران قرنطینه ناشی از کرونا، اظهار کرد: فعلا در این مورد آمار 
دقیقی نداریم، اما اینکه در جریان قرنطینــه خانگی خانواده ها با 
مشکلاتی روبرو شده باشند، قابل پیش بینی است. زیرا این ویروس 
ناشناخته سبب تغییر در شیوه زندگی شده است. مهارت هایی که 

ما پیش از این برای زندگی کسب کرده بودیم، برای شیوه زندگی 
در زمان قرنطینه نبود. بنابراین این موضوع را که ترجیح می دهم، 
به جای خشــونت خانگی از آن به عنوان تعارضــات در رفتار افراد 
خانواده یاد کنم، طبیعی بوده است. وی افزود: برای حل این مشکل 
سه بسته مداخله ای با کمک روان شناسان، به ویژه روان شناسان 
شاغل در سامانه 4۰3۰، تعیین کردیم تا بتوانیم با آن نیاز جامعه را 
پاسخ دهیم و مردم می توانستند در صورت نیاز خدمات را به صورت 
تلفنی دریافت کنند. برای ارائه آمار در این زمینه احتمالا ســامانه 

۱۲3 سازمان بهزیستی بهتر می تواند اظهار نظر کند.

خبر

 جزئیات تکمیلی برگزاری امتحانات دانش آموزان اعلام شد
 رئیس سنجش و پایش کیفیت آموزشی وزارت آموزش و پرورش جزئیاتی از ارزشیابی و 
برگزاری امتحانات پایان سال دانش آموزان را اعلام کرد. خسرو ساکی جزئیات تکمیلی و نهایی زیر را 
درباره برگزاری امتحانات متوسطه اول، دوم و هنرستان ها در اختیار ایسنا قرار داد که به این شرح است:

تمامی امتحانات دوازدهمی ها حضوری برگزار می شود 
تمامی امتحانات پایانی خرداد مــاه ۹۹ پایه دوازدهم نظری اعم از نهایی و غیرنهایی)داخلی( به 
صورت حضوری برگزار می شود. امتحانات نهایی پایه دوازدهم نظری طبق برنامه اعلام شده و امتحانات 
داخلی پایه دوازدهم نظری نیز با تصویب شورای مدرسه تحت عنوان تکمیل فرآیند آموزش، به صورت 

حضوری برگزار می شود.
نحوه برگزاری امتحانات پایه نهم و زمان آغاز آن 

تمامی امتحانات  پایانی خرداد ماه ۹۹ پایه نهم نیز به صورت حضوری برگزار می شــود. امسال 
امتحانات پایه نهم به صورت هماهنگ اســتانی برگزار نمی شود. همچنین تمامی مراحل طراحی 
سوالات، برگزاری امتحانات و تصحیح اوراق در مدرسه  انجام خواهد گرفت. برنامه امتحانات پایانی 
پایه نهم بر اساس نظر شورای مدرسه به گونه ای تنظیم می شود که ترجیحا از ششم خرداد ۹۹ شروع  

و تا 3۱ خرداد به اتمام  برسد و نمرات حداکثر تا پایان هفته اول تیرماه ۹۹  در سامانه ثبت شود.
ارزشیابی داوطلبان آزاد، ایثارگران، بزرگسالان و از راه دور

ارزشیابی دانش آموزان داوطلب آزاد، ایثارگران، بزرگســالان و از راه دور به غیر از پایه دوازدهم، 
سوم متوسطه و پیش دانشگاهی برابر آیین نامه های مربوط به صورت حضوری تا پایان خرداد برگزار 
می شود. امتحانات نهایی پایه های دوازدهم، سوم متوسطه و پیش دانشگاهی مطابق آیین نامه های 

مربوط همزمان با دانش آموزان روزانه از  تاریخ هفدهم خرداد شروع می شود.
ارزشیابی غیرحضوری دانش آموزان پایه های هفتم، هشتم، دهم و یازدهم

ارزشیابی پایانی خرداد ماه  ۹۹ دانش آموزان پایه های هفتم، هشتم، دهم و یازدهم طبق تصمیم 
شورای مدرسه ترجیحا بعد از تاریخ  ششم خرداد ماه به عنوان تکمیل فرآیند آموزش به صورت غیر 
حضوری انجام  می شود. ارزشیابی این دانش آموزان  بر اساس مستندات و شواهد جمع آوری شده از 
مشارکت دانش آموز در فعالیت های آموزشی تربیتی داخل و خارج از کلاس درس و مدرسه، ارزشیابی 
حین آموزش های مجازی، ابتکارات و خلاقیت ها در موقعیت های یادگیری، پژوهش های دانش آموزی 
مرتبط با دروس، خلاصه نویسی، نتایج ارزشیابی های مستمر و تراکمی نوبت اول و مستمر نوبت دوم 
و سایر شیوه های ارزشیابی صورت می گیرد و نمره دانش آموز تعیین و به مدیر مدرسه  ارائه می شود، 
این نمره در ستون ارزشیابی تکوینی و پایانی نوبت دوم )خرداد( ثبت و اعلام نتیجه می شود.  تکمیل 
فرآیند آموزش و ارزشیابی دروس شایستگی های فنی، شاخه فنی و حرفه ای و استانداردهای مهارتی 
کاردانش )داخل و خارج هنرستان( از تاریخ ۲7 اردیبهشت تا  ۱5 مرداد ماه با اولویت پایه دوازدهم با 
تصویب شورای مدرسه و هماهنگی اداره  به صورت تراکمی و با برنامه ریزی و سازمان دهی هنرآموزان 
به صورت حضوری انجام می شود.  ارزشیابی پایانی خرداد ماه ۹۹ دروس عمومی، شایستگی های 
غیرفنی و پایه فنی هنرستان ها به صورت غیر حضوری انجام می شود. این ارزشیابی بر اساس شناخت 
معلمان از میزان فعالیت های حضوری و غیر حضوری  دانش آموزان و اســتفاده از سایر شیوه های 
ارزشیابی پیش گفته، انجام  خواهد شد. بدیهی است در دروس پایه فنی و شایستگی های غیر فنی 
حصول اطمینان از آموزش حضوری و غیر حضوری و پودمان های باقیمانده با معلمان مربوط خواهد 
بود. آزمون نمونه دولتی پایه نهم به دهم به صورت استانی برگزار و تاریخ آن متعاقباً اعلام خواهد شد.
ضمنا رعایت  کلیه اصول و پروتکل های بهداشتی جهت جلوگیری از شیوع ویروس کرونا در زمان 

برگزاری امتحانات مورد تاکید است.

وزیرآموزش  وپرورش:
نیازمند قانون مادر برای آموزش و پرورش هستیم

 وزیر آمــوزش و پرورش با بیان اینکــه هدف ما اعتلای 
جایگاه آموزش و پرورش است، گفت: ما از نمایندگان مجلس توقع 
ارائه یک قانون مادر برای آمــوزش و پرورش داریم، قوانین زیادی 
برای آموزش و پرورش در مجلس مصوب شد اما این قوانین در ادوار 
گذشته پاسخگوی مشکلات نبوده است لذا قانونی باید تدوین شود 

که به اعتلای جایگاه معلمان بینجامد.
محســن حاجی میرزایی در دیدار با فرهنگیــان منتخب دوره 
یازدهم مجلس شورای اسلامی که در باشگاه فرهنگیان برگزار شد، 
با تبریک به منتخبین اظهار کرد: امیدوارم مجلس شورای اسلامی 
در راستای پیشرفت کشــور و تحقق آرمان های انقلاب اسلامی و 

رهنمودهای رهبری گام  بردارد.
وی افزود: بدون تردید هیچ تحول پایداری در کشور اتفاق نخواهد 
افتاد مگر اینکه از مســیر آموزش و پرورش بگذرد بنابر این  آنچه 
آینده کشور را می ســازد برنامه های آموزش و پرورش است. وزیر 
آموزش و پرورش با بیان اینکه مهمترین فرصت یادگیری جامعه در 
اختیار آموزش و پرورش  است، گفت: این موضوع نشان از اهمیت 
نظام تعلیم و تربیت دارد پس باید دید کــه در عمل جایگاه نظام 
تعلیم و تربیت کجا است. وی خطاب به نمایندگان منتخب گفت: 
آنچه که باید در مجلس آینده و با همــکاری یکدیگر پیش ببریم 
اعتلای جایگاه آموزش و پرورش است. حاجی میرزایی با اشاره به 
برخی مطالعات انجام شــده درآموزش و پرورش گفت: تحقیقی را 
در خصوص مشــکلات آموزش و پرورش انجام دادیم براساس آن، 
بررســی ها نشــان می دهد اگر تاریخ را از این تحقیق حذف کنیم 
متوجه می شویم مشــکلات آموزش و پرورش قبل از انقلاب وجود 
داشــته و به جز چند مورد همچنان این مشکلات باقی است. وی 
دسترســی به آموزش ها و کاهش بیسوادی در ســطح کشور را از 
اتفاقات خوب بعد از انقلاب عنوان کرد و گفت: این موضوع از روی 
میز چالش های آموزش و پرورش برداشته شــده است لذا امروزه 
به برکت انقلاب چتر آموزشــی در سراسر کشــور گسترده است و 
آموزش ها در دورترین نقاط کشور به دانش آموزان لازم التعلیم ارائه 
می شود. عضو کابینه تدبیر و امید با بیان اینکه مسایل و چالش های 
باقی مانــده در آموزش و پرورش کم نیســت، اظهــار کرد: اینکه 
محتواهای آموزشی در نظام تعلیم و تربیت تا چه میزان پاسخگوی 
نیاز جامعه اســت یکی از موضوعاتی اســت که همواره در آموزش 
وپرورش مطرح بوده است، کمبود نیروی انسانی نیز از چالش هایی 
اســت که همواره وجود داشته و دارد و امسال تلاش داریم از طرق 

مختلف این کمبود معلم را جبران کنیم.

 وی میزان تناسب محتوای آموزشی، کمبود فضاهای آموزشی 
مناسب و ... را از دیگر مشکلات آموزش و پرورش عنوان و اظهارکرد: 
علیرغم خدمات ارزشمندی که توســط دولت و همچنین خیرین 
انجام شده اســت، همچنان 3۰درصد مدارس ما نیازمند بازسازی 

و ترمیم است.
وزیر آموزش و پرورش با اشــاره به برخی مصوبه های مجلس در 
مورد استخدام نیروها گفت: یکی دیگر از مشکلات آموزش و پرورش 
وجود نیروهایی بود که وضعیت نامشخصی داشتند لذا تلاش هایی 
برای حل آن صورت گرفت اما باید دیــد جذب این نوع نیروها که 
براساس مصوبه مجلس جذب می شــوند نیاز نظام تعلیم و تربیت 

را رفع می کند.
وی با بیان اینکه در بهترین شرایط، اعتبارات آموزش و پرورش 
تنها پاســخگوی حقوق جاری کارمندان است، اظهار کرد: بودجه 
کافی برای تحقق ســند تحول وجود ندارد و اعتباری به این سند 
تخصیص داده نشده است. نمایندگان مجلس باید تدبیری را اتخاذ 
کنند تا مشکلات بودجه ای آموزش و پرورش حل شود لذا ساختار 

بودجه ای در آموزش و پرورش نیاز به اصلاح دارد.
حاجی میرزایــی، آموزش و پرورش را پهن پیکرترین دســتگاه 
اجرایی کشور برشــمرد و افزود: باید توجه داشت دستگاهی با این 
عظمت چه مشکلی را از جامعه رفع می کند، یکی از تکالیف آموزش 
و پرورش از سال ۶۶ این است که هر دانش آموز متوسطه باید الزاما 
یک مهارت را فرا بگیرد باید دید در تحقق این موضوع تا چه میزان 

موفق بودیم.
وی افزود: یکی از نکات مهم که مــا از نمایندگان مجلس توقع 
داریم ارائه یک قانون مادر برای آموزش و پرورش است قوانین زیادی 
برای آموزش و پرورش در مجلس مصوب شد اما این قوانین در ادوار 
گذشته پاسخگوی مشکلات نبوده است لذا  قانونی باید تدوین شود 

که به اعتلای جایگاه معلمان بینجامد.

خبر
مسوول واحد فراهم آوری اعضای پیوندی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بیان کرد:

 فوت روزانه ۱۲ بیمار در انتظار پیوند عضو
 مسوول واحد فراهم آوری اعضای پیوندی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشــتی با بیان اینکه تنها یک چهارم 
اعضای دارای قابلیت پیوند در کل کشور اهدا می شود، گفت: 
این در حالیســت که روزانه تقریبا ۱۲ نفر به علت نرسیدن 
عضو پیوندی در لیست انتظار پیوند فوت می کنند؛ در صورتی 
که اگر به ظرفیت واقعی کشــور در زمینه اهدای عضو یعنی 
شاخص pmp 4۰ برسیم این میزان مرگ و میر به کمتر از ۲ 

مورد در روز کاهش پیدا می کند.
دکتر فرحناز صادق بیگی با بیان اینکه در حال حاضر در 
داخل کشور ۲5 هزار نفر در لیست انتظار پیوند عضو هستند، 
گفت: بیشتر این افراد از بیماران دیالیزی نیازمند پیوند کلیه 
هستند و در رتبه های بعدی به ترتیب بیماران نیازمند پیوند 

کبد، قلب، ریه، پانکراس و روده قرار دارند.
ســه چهارم اعضای دارای قابلیت اهدا به زیر خاک 

می روند
وی با بیان اینکه سالانه بین ۶ تا ۸ هزار مورد مرگ مغزی 
در داخل کشور رخ می دهد که شایع ترین علت آن تصادفات 
جاده ای است، اظهار کرد: از این تعداد مرگ مغزی تقریبا 5۰ 
درصد از نظر علمی قابلیت اهدای عضو دارند، به عبارتی بین 
3 تا 4 هزار مورد مرگ مغزی در سال؛ در حالیکه متاسفانه 
تنها ۲5 درصد ایــن ظرفیت یعنی چیزی حدود یک چهارم 

به اهدا می رسد.
به گفته وی، در حال حاضر تقریبا سه چهارم اعضایی که 
قابلیت اهدا دارند، به زیر خاک می روند و دلیل اصلی آن عدم 

رضایت خانواده های اهدا کننده است.
وی با اشاره به رشــد مضاعف اهدای عضو از موارد مرگ 
مغزی طی سال گذشته، عنوان کرد: آمار اهدای عضو موارد 
مرگ مغزی از حدود ۹3۰ مورد در سال ۹7 به ۱۰7۸ مورد 
در سال ۹۸ افزایش یافته اســت، با این حال هنوز با تحقق 

ظرفیت واقعی کشور فاصله داریم.
وی با بیان اینکه روزانه تقریبا ۱۲ نفر به علت نرسیدن عضو 
پیوندی در لیست انتظار پیوند فوت می کنند، تصریح کرد: 
در صورتی که اگر به ظرفیت واقعی کشــور در زمینه اهدای 
عضو یعنی شاخص pmp 4۰ برسیم این میزان مرگ و میر 

به کمتر از ۲ مورد در روز کاهش پیدا می کند.
صادق بیگی اضافه کرد: در حال حاضر شاخص اهدای عضو 
)pmp( در داخل کشــور با ۱5۰ مورد افزایش پیوند نسبت 

به سال گذشــته؛ از عدد ۱۱ در سال ۹7 به ۱4 در سال ۹۸ 
رســیده که هنوز با عدد طلایی اهدای عضو کشــور فاصله 

زیادی دارد.
شایع ترین علت عدم رضایت خانواده ها برای اهدای 

عضو
وی »عدم باور به مرگ مغزی به عنوان فوت« را به عنوان 
شــایع ترین علت عدم رضایت خانواده ها برای اهدای عضو 
عزیزانشان مطرح کرد و گفت: اکثرا مرگ مغزی را با کمای 
عمیق اشــتباه می گیرند، چراکه ظاهر بیماران دچار کمای 
عمیق با بیمارانی که متاســفانه به علــت مرگ مغزی فوت 
کرده اند شــبیه به هم بوده و از آنجا کــه در مرگ مغزی تا 
مدت کوتاهی قلب افراد حیات خود را بر روی مانیتور نشان 
می دهد، باور مرگ مغــزی و فوت بیمار بــرای خانواده ها 
دشوار اســت و به همین علت نسبت به اهدای عضو رضایت 

نمی دهند.
مرگ مغزی یک اتفاق غیرقابل برگشت است

وی با تاکید بــر اینکه مرگ مغزی یــک اتفاق غیرقابل 
برگشــت اســت، توضیح داد: حیات انســان به عملکرد 
همزمان قلب و مغز بستگی دارد، در صورتیکه یکی از این 
اعضا به صورت کامل عملکرد خود را از دســت بدهد فرد 
زنده نخواهد بود. در این میان مرگ قلبی شــناخته شده 
بوده چراکه توقف عملکرد آن به صورت خط صاف بر روی 
مانیتور مشخص می شود. در حالیکه مرگ مغزی بسیار نادر 
است و تنها یک درصد مرگ بشــر به صورت مرگ مغزی 
رخ می دهد، همچنین توقف عملکرد آن مانند مانیتور قلب 
برای خانواده ها مشهود نیست، لذا اگرچه امکان بازگشت 
حیات فرد مرگ مغزی ممکن نیست، باور فوت بیمار برای 

اطرافیان وی دشوار است.

خبر
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