
روز گذشته تزريق واكسيناسيون روتاويروس 
و پنوموكوك در هفت اس�تان كش�ور به طور 
رسمي آغاز ش�د. تزريق واكسن روتاويروس 
سالانه از بستري بيش از ۵۰ هزار كودك ناشي 
از عفونت‌هاي باكتري اي�ن بيماري جلوگيري 
مي‌كند. اين واكسن هزار و 5۰۰ مرگ را كاهش 
مي‌دهد، زي�را روتاويروس ش�ايع‌ترين عامل 
اسهال منجر به بس�تري كودكان زير يكسال 
است و ۵۰ درصد بس�تري را تشكيل مي‌دهد. 

روز گذش��ته »پويش ملي كودك س��الم، ايران 
س�لامت« با محوريت رونمايي از س��ند رايگان 
شدن درمان كودكان زير هفت سال و رونمايي از 
واكسن‌هاي پنوموكوك و روتاويروس )به صورت 
ويدئو كنفرانس با پايلوت استان بوشهر( با حضور 

وزير بهداشت كليد خورد. 
واكس��ن »روتاويروس« از اس��هال‌هاي شايع در 
كودكان پيشگيري مي‌كند؛ اين واكسن به صورت 
خوراكي مصرف مي‌شود و در سه نوبت دو، چهار و 
شش ماهگي به نوزادان ارائه خواهد شد؛ همچنين 
واكسن پنوموكوك به ش��كل تزريقي در سنين 
دو، چهار و 12 ماهگي ب��راي نوزادان قابل تزريق 
خواهد‌بود. »پنوموكوك« هم نوعي باكتري است 
كه مي‌تواند باع��ث بروز بيماري‌ه��اي پنوموني 
)ذات‌الريه(، عفونت خوني، سينوزيت )التهاب بافت 
پوششي حفره‌هاي بيني( و عفونت گوش مياني 
شود. »پنوموني پنوموكوكي« يكي از شايع‌ترين 
عفونت‌هاي تنفسي است كه سبب ارجاع بيماران 
به مراكز درماني مي‌ش��ود؛ همچنين علت اصلي 
مرگ و مير كودكان زير پنج سال در سراسر جهان 
اس��ت، در حالي كه امكان پيش��گيري از مرگ و 
ميركودكان با واكسيناس��يون وجود دارد. حالا با 
اضافه‌شدن دو واكسن روتاويروس و پنوموكوك 

به سبد واكسيناسيون كشوري مي‌توان از ابتلاي 
كودكان به اين بيماري‌ها نيز جلوگيري كرد. 
 پيشگيري از مرگ سالي 1500 كودك

بهرام عين‌اللهي‌ در اين مراس��م گفت: » در سال 
ه��زارو۵۰۰ كودك ب��ه دنبال ضايع��ات ريوي و 
سينه‌پهلو فوت مي‌كنند و تعدادي هم به همين 
علت بستري مي‌ش��وند كه از همين رو، واكسن 
پنوموكوك را وارد برنامه واكسيناسيون كشوري 

كرديم.«
به گفته وزير بهداشت اين واكسيناسيون در هفت 
استان شروع مي‌شود در سنين دو ماهگي، چهار 

ماهگي و ۱۲ ماهگي تزريق مي‌شود. 
وي در ارتباط با واكس��ن روتاوي��روس نيز افزود: 
»‌ويروس روتا باعث بيماري اسهال و جهاز هاضمه 
در كودكان و منجر به بستري‌شدن آنها مي‌شود. 
از همين رو، واكس��ن روتاوي��روس را وارد برنامه 
واكسيناسيون كش��وري كرديم. اين واكسن به 
صورت خوراكي است و در دو ماهگي، چهار ماهگي 

و شش ماهگي به كودكان داده مي‌شود.«
اين واكسن‌ها در اس��تان‌هاي خراسان، رضوي، 
جنوبي، سيستان و بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، 

خوزستان و ايلام براي كودكان تزريق مي‌شود. 
  منافع واكسن‌هاي جديد

حسين فرشيدي، معاون بهداشت وزارت بهداشت، 
درم��ان و آموزش پزش��ك هم در اين مراس��م با 
تأكيد بر اينكه واكسن پنوموكوك مي‌تواند منافع 
اقتصادي زيادي براي كش��ور داشته‌باشد‌، ‌افزود: 
»‌تزريق واكسن روتاويروس سالانه از بستري بيش 
از ۵۰ هزار كودك ناشي از عفونت‌هاي باكتري اين 
بيم��اري جلوگيري مي‌كند. اين واكس��ن هزار و 
۲۰۰ مرگ را كاهش مي‌دهد، زي��را روتاويروس 
شايع‌ترين عامل اسهال منجر به بستري كودكان 
زير يكسال اس��ت و ۵۰ درصد بستري را تشكيل 

مي‌دهد.« وي درباره تزريق واكسن پنوموكوك در 
كشور گفت: »‌روزهاي پاياني سال گذشته، تزريق 
پايلوت واكس��ن پنوموكوك در »بندر خمير« را 
به صورت پايل��وت اجرا كردي��م. در حال حاضر، 
واكسن پنوموكوك در هفت استان و ۱۹ دانشگاه و 

دانشكده علوم‌پزشكي تزريق مي‌شود.«
فرشيدي درباره تزريق واكسن روتاويروس گفت: 
»واكس��ن روتاويروس را به صورت پايلوت در دو 
استان جنوبي بر مبناي ميزان شيوع پنوموكوك 
آغاز كرديم. تزريق واكسن روتاويروس تا پيش از 

فصل تابستان در تمام كشور اجرا مي‌شود.«
وي با اشاره به تأمين واكسن روتاويروس از خارج، 
بر توان ايران در زمينه توليد داخلي اين واكس��ن 
تأكيد كرد و گفت: »واكسن پنوموكوك نيز ارزش 
اقتصادي زيادي در حوزه س�لامت دارد، و عمده 
كش��ورها از جمله كشورهاي همس��ايه اقدام به 

تزريق آن مي‌كنند.«
به گفته فرشيدي، سال گذش��ته اين واكسن‌ها 
به صورت آزمايشي در اس��تان‌هاي جنوبي براي 

كودكان تزريق شد و تا قبل از تابستان امسال همه 
شهرها درگير اين واكسيناسيون مي‌شوند. 

معاون بهداشت وزارت بهداشت افزود: »‌واكسن 
تزريق��ي پنوموكوك در يك نوبت در س��نين دو 
و چه��ار ماهگي و ۱۲ س��ال و واكس��ن خوراكي 
روتاويروس در سه نوبت سنين دو، چهار و شش 
س��الگي تزريق مي‌ش��ود. امروزه اي��ران در زمره 
كش��ورهايي قرار دارد كه تا قبل از س��ال 2000 
ميلادي موفق به ح��ذف كزاز در نوزادان ش��د و 
س��الانه از مرگ ۷۵۰ هزار مرگ نوزاد جلوگيري 
كرد.« فرشيدي با بيان اينكه سرخك و سرخجه 
نيز در مرحله ح��ذف قرار دارد، گف��ت: »ايران با 
پوشش ۹۵ درصد واكسيناس��يون الگوي خوب 
در ميان كشورها اس��ت و در بيماري كرونا نيز با 
تأمين واكس��ن با ركورد ۹ ميليون تزريق در يك 

روز داشتيم.«
به گفته فرش��يدي ايران جزو س��ه كشور پيشرو 
منطق��ه در دس��تيابي به هدف حذف س��رخك 
و س��رخجه بوده و در س��اليان گذش��ته بيش از 

۱۵۰هزار نفر به اين بيماري‌ها مبتلا شده‌اند. 
وي تأكيد ك��رد: »برنامه توس��عه ايمن‌س��ازي 
و واكسيناس��يون در اي��ران ب��ه ۴۰ س��الگي 

رسيده‌است.«
 رونمايي از سند درمان رايگان كودكان 

در اين مراس��م همچنين از س��ند رايگان شدن 
كودكان زير هفت سال در بيمارستان‌هاي دولتي 

رونمايي شد. 
وزير بهداش��ت با بي��ان اينكه درم��ان كودكان 
يك امر پايه در حوزه نظام س�لامت به حس��اب 
مي‌آيد، افزود: »موضوع درم��ان رايگان كودكان 
زير هفت س��ال مورد توجه دولت ق��رار گرفت و 
شخص رئيس‌جمهور از اين موضوع به طور كامل 

حمايت كرد.«
عين‌اللهي تأكيد كرد: »اگرچه كشور با مشكلات 
اقتصادي و تحريم‌هاي متعدد روبه‌رو است، اما در 
مس��ير ارائه خدمات درماني رايگان كودكان زير 

هفت سال گام برداشتيم.«
طبق تأكيد وزير بهداش��ت رمان رايگان كودكان 
زير هفت س��ال به‌رغم اينكه هزينه‌بر اس��ت، اما 
يك س��رمايه‌گذاري براي نظام سلامت كشور به 

حساب مي‌آيد. 
محمد مهدي ناصحي، مدير عامل سازمان بيمه 
سلامت ايران نيز در اين مراسم با تأكيد بر اينكه 
2/5 همت براي درمان رايگان كودكان زير هفت 
سال اختصاص يافته‌اس��ت، ادامه داد: »‌با توجه 
به اينكه برخي بيمارس��تان‌ها از لحاظ اقتصادي 
ممكن است در اجراي اين طرح آسيب ببيند، هر 
شش ماه يكبار هزينه‌هاي آنها از سوي بيمه كامل 

پرداخت مي‌شود.«
طبق توضيحات وي سرطان‌هاي خون، پيوندها، 
بيماران اس ام اي، كاش��ت حلزون، متابوليك و 
بيماري‌هاي مختص اطف��ال، مزمن، فلج مغزي 
صددرصد تحت پوش��ش صن��دوق بيماري‌هاي 
خاص است و هزينه‌هاي بيماران در بخش دارويي 

و بستري پرداخت مي‌شود. 
همچنين هزينه‌هاي توانبخشي بيماران فلج مغزي 
نيز از س��وي بيمه پرداخت مي‌شود و با سراسري 
شدن اجراي برنامه پزشكي خانواده حمايت بيمه 

سلامت گسترده‌تر مي‌شود. 

اختلال درمان بيماران تالاسمي با هزينه ماهانه 15 ميليون تومان

رونمایی از سند رايگان‌شدن درمان كودكان زير ۷ سال 
در بيمارستان‌هاي دولتي 

پيشگيري از مرگ سالانه 1500 كودك با 2 واكسن جديد

هزينه ه�ر بيمار    سلامت
ب�ه  تالاس�مي 
۱۵ميليون توم�ان در هر ماه رسيده‌اس�ت و 
۹۵درصد بيماران ما توان پرداخت اين هزينه 
را ندارند و همين موضوع ممكن اس�ت باعث 
ايج�اد اختالل در درم�ان آنه�ا ش�ود. 

يونس عرب، رئيس انجمن تالاس��مي ايران در 
نشس��تي خبري با انتق��اد از عملك��رد صندوق 
بيماران خ��اص و صعب‌العلاج گف��ت: صندوق 
حمايت از بيماران خاص و صعب‌‌العلاج در سال 
۱۴۰۰ با تصويب در هيئت وزيران توسط معاون 
اول رئيس‌جمهور ابلاغ شد و فعاليت خود را آغاز 
كرد. پيش از آن تاريخ بودجه خدمات مربوط به 
بيماران خاص در اختيار مركز مديريت پيوند و 
امور بيماري‌هاي خاص وزارت بهداش��ت بود و 
بسياري از هزينه‌هاي دارويي بيماران تالاسمي 
را در مراكز دولتي و خصوصي هم پوشش مي‌داد 
و بعد از تش��كيل اين صندوق و مق��دار بودجه 
بيش��تري كه ب��ه آن اختصاص دادن��د، موجب 
خوشحالي انجمن‌هاي حمايتگر بيماران خاص 
ش��د كه از اين طريق خدمات درماني و دارويي 
بيشتري در اختيار بيماران قرار خواهد گرفت، اما 
از همان ابتدا كه اداره و ساز و كار صندوق بدون 
تعريف اركان و س��ازمان ديگري براي نظارت به 
بيمه سلامت واگذار ش��د، اين نگراني پيش آمد 
كه يك بيمه در كش��ور نمي‌تواند كار مددكاري 

بيماران را هم انجام دهد. 
وي با تش��ريح اينك��ه پي��ش از روي كار آمدن 
صندوق بيماري‌هاي خ��اص و صعب‌العلاج در 
كش��ور هر بيماري خدمات را به صورت رايگان 

از مراك��ز ارائه‌دهنده خدم��ات درماني دريافت 
مي‌كرد و سپس دانشگاه‌هاي هر شهر مابه‌التفاوت 
هزينه‌ها و پرداختي بيمه‌ها را از محل نش��اندار 
بيماران خ��اص به آن مراك��ز پرداخت مي‌كرد، 
گفت: اما الان صندوق به جايي رسيده‌است كه 
اعلام مي‌كند بيمار به مراكز مربوطه ارائه‌دهنده 
خدمات درماني اعم از دولتي يا خصوي مراجعه 
كند و خود بيمار كل هزينه‌ها را پرداخت كند و 
س��پس با فاكتورهاي پرداختي به بيمه مراجعه 
كند و منتظر بماند كه آيا بيمه سلامت هزينه‌هاي 

پرداختي آن بيمار را جبران كند يا خير!
يونس عرب با انتق��اد از نحوه محاس��به ميزان 
هزينه‌كرد بيمه س�لامت در صن��دوق بيماران 
خاص و صعب‌العلاج گفت: طبق اعلام مسئولان 

در سال گذشته براي پوشش ۱۰۷ گروه بيماري 
به صندوق 7 هزار ميليارد تومان اعتبار تخصيص 
داده‌اند، اما اين در صورتي است كه فقط دو گروه 
بيماري تالاسمي‌ها با حدود ۲۰ هزار بيمار تحت 
پوش��ش و بيماران داراي بيماري‌ام اس با تعداد 
۱۰۰ هزار بيمار در كش��ور با احتساب پرداخت 
‌۵۰ميليون توم��ان هزينه درماني ب��ه هر بيمار 
حدود ۶ ه��زار ميليارد توم��ان از منابع صندوق 
هزينه همين دو نوع بيماري خواهد شد و با اين 
حس��اب و كتاب براي بقيه ۱۰۵ گ��روه بيماري 
كه بعض��ي از آنها مثل بيم��اران مبتلا به ديابت 
ب��ا 2 ميليون مبتلا در سراس��ر كش��ور كه اصلًا 
بيماري خاص محسوب نمي‌ش��وند، بودجه‌اي 

براي پرداخت هزينه باقي نخواهد ماند. 

وي اعلام كرد: در حال حاضر پولي براي بيماران 
تالاس��مي از بابت صندوق بيماران صعب‌العلاج 
هزينه نمي‌شود. مشخص نيست با چه تدبيري 
بس��ياري از بيماري‌هاي عام از جمله ديابتي‌ها، 
بيماران س��رطاني و حتي بيماران قلبي را تحت 
پوش��ش صندوق بيماران خاص و صعب‌العلاج 

اعلام كرده‌اند. 
رئيس انجمن تالاس��مي ايران گفت: زماني كه 
هزينه ويزيت يك پزش��ك متخص��ص خون به 
۴۵۰ هزار تومان رسيده يا هزينه آزمايش دوره‌اي 
بيماران خاص به چندين ميليون تومان رسيده، 
ديگر بيم��اران جرئت نمي‌كنند ب��ه واحدهاي 
درماني مراجعه كنند و درمان خود را به عقب و 

عقب‌تر مي‌اندازند. 
عرب تصري��ح ك��رد: در حال حاض��ر هزينه هر 
بيمار تالاس��مي به ۱۵ ميليون تومان در هر ماه 
رسيده‌است و ۹۵ درصد بيماران ما توان پرداخت 
اين هزينه را ندارند و همين موضوع ممكن است 

باعث ايجاد اختلال در درمان آنها شود. 
رئيس انجمن تالاسمي ايران افزود: الان به اين 
نقطه رسيده‌ايم كه فقط آن بيماراني كه از تمكن 
مال��ي برخوردارند ت��وان پرداخ��ت هزينه‌هاي 

درماني خود را دارند. 
همچنين يونس عرب با انتق��اد از برخورد بنياد 
امور بيماري‌هاي خاص با بيماران خاص گفت: 
بنياد امور بيماري‌هاي خاص كه در ابتدا با هدف 
خدمت‌رس��اني به بيماران خاص سراسر كشور 
بنا ش��ده بود الان ب��ه بنياد حماي��ت از بيماري 
ديابت )بيماري عام( مبدل شده‌اس��ت و مراكز 
خدمت‌رساني خود به بيماران خاص را در اختيار 

بيماران ديابتي گذاشته‌است. 

  بنا بر مصوبه ش��وراي ش��هر ته��ران، قيمت قبر رزروي در بهش��ت 
زهرا)س( براي خانواده‌هايي كه داراي متوفي هستند از ۳ ميليون و ۹۰۰ 

هزار تومان در سال ۱۴۰۲ به ۱۵ ميليون تومان در سال ۱۴۰۳ رسيد. 
  وزير آموزش و پرورش با بيان اينكه ۷۰۰ مدرس��ه سمپاد در كشور 
وجود دارد، گف��ت: ۱۳۰ هزار دانش‌آم��وز در اين م��دارس تحصيل 

مي‌كنند. 
  معاون مركز فناوري اطلاعات وزارت آموزش و پرورش گفت: ثبت‌نام 
دانش‌آموزان در مدارس مشروط به تأييد اطلاعات محل سكونت توسط 
والدين در سامانه ملي املاك و اسكان وزارت راه و شهرسازي به آدرس 

amlak. mrud. ir است. 
  مديرعامل سازمان مديريت پس��ماند از درآمد ۳۰ ميليون توماني 

مافياي زباله به ازاي هر زباله‌گرد به صورت ماهانه خبر داد. 
  دادستان تهران گفت: در س��الروز ميلاد با سعادت حضرت فاطمه 
معصومه )س( و آغاز دهه پر فضيلت كرامت، هش��ت نفر از محكومان 
مالي واجد شرايط كه اكثر آنها مادر و سرپرست خانوار هستند با جذب 
كمك‌هاي انسان‌دوستانه، از ندامتگاه‌هاي استان تهران آزاد شده و به 

آغوش خانواده بازگشتند. 
  مدير كل بهداشت، بيمه‌هاي اجتماعي و درمان كميته امداد گفت: 
بيش از ۵۳ هزار مادر روستايي و عش��اير تحت پوشش، مشمول طرح 

بيمه رايگان زنان داراي سه فرزند روستايي و عشاير هستند. 
  اولين فردي كه كليه خوك اصلاح ژنتيكي‌شده را دريافت كرده‌بود، 

حدود دو ماه بعد از پيوند جان باخت. 
  رئيس س��ازمان غذا و دارو از داروه��اي IVIG و آلبومين به عنوان 
پرهزينه‌ترين داروهاي بيمارستاني ياد كرد و گفت: اين داروها كمبود 

ندارند اما به دليل تجويز غيرمنطقي همواره احساس كمبود داريم. 
  معاون حمايت و س�لامت خانواده كميته ام��داد امام‌خميني )ره( 
اس��تان تهران از معافيت بي��ش از ۳۵ هزار خانواده تح��ت حمايت از 

پرداخت هزينه قبوض آب، برق و گاز در سال ۱۴۰۲ خبر داد. 
  براي غيبت غيرموجه در امتحانات نهايي نمره صفر لحاظ مي‌شود و 
چنانچه دانش‌آموزي در امتحانات نهايي غيبت موجه داشته‌باشد، آن 

درس از درس‌هاي او حذف خواهد شد. 

تقويت و ارتقاي 
جامعه مؤمنين و دختران محجبه

بايد نگاه دقيقي به صحنه، صف آرايي‌ها و نقاط قوت و ضعف خود داشته 
باش��يم. جامعه همواره با محوريت »واحد كنشگر و فعال اصلي مؤمن‌ به 
يك هدف« است كه پيش مي‌رود و ديگر اقشار اجتماعي را با خود همراه 

مي‌كند. 
اگر اين هسته اوليه كه از آن به »هسته‌ سخت« ياد مي‌كنيم آسيب ببيند، 
نظام اجتماعي از هم مي‌پاش��د. جامعه مذهبي و مؤمن به عنوان عنصر 
پيشران اجتماع بايد از چنان قوت و اس��تحكام و قدرتي برخوردار باشد 
كه علاوه بر تأمين نياز خود جامعه را نيز با خود همراه كند و از عقبه‌هاي 

تاريخي عبور دهد. 
مسئله اينجاست كه گسترش حملات رسانه‌اي، شناختي، فكري، اجتماعي 
و تصويرسازي‌هاي كاذب ازکنون و آينده جامعه موجب شده‌است بخشي 
از جامعه مذهبي دچار ترديد، تزلزل و حتي گاه توقف و عقبگرد شوند. اگر 
تمام هم و غم ما جذب طرف مقابل و طيف خاكس��تري و مخالف باشد و 
اين توجه موجب غفلت از جامعه خودي گردد، دچار يك خسران بزرگ 

خواهيم شد. 
با توجه به اين مقدمه بايد ب��ه راهبردي كه آن را راهبرد »قوانفس��كم و 
اهليكم«، نام مي‌گذاريم توجه كنيم. انفس ما جامعه و برادران ديني و مؤمن 
ما هستند. تمركز لازم براي حفظ و حراست و ارتقاي اين جبهه در شرايط 
فعلي ضروري است. بسياري از مذهبيون و انقلابي‌ها با ديدن صحنه‌هاي 

كشف حجاب احساس مي‌كنند انقلاب به پايان رسيده‌است. 
برخي در هجمه سنگين شبهات به ترديد و شك افتاده‌اند. از اين روي بايد 
براي اين نقطه از صحنه وقت كافي گذاش��ت. امام جمعه كه نقش راهبر 
و رهبر در منطقه خود را دارد با لحاظ اولويت توج��ه خود را به اين نقطه 

معطوف مي‌دارد. 
زاويه ديگر بحث در نسبت به جامعه مؤمنين ارتقاي اين طيف از مخاطبان 
است. مسئله حجاب امروز ظرفيتي را پديد آورده‌است تا از رهگذر آن بتوانيم 
به كاستي‌هاي خود بيشتر فكر كنيم و در‌صدد ارتقاي آن باشيم. اين مقطع 
زماني مي‌تواند زمينه‌اي براي بازسازي جامعه انقلابي و رشد اجتماعي و 
فكري آن از زواياي گوناگون باشد. پس اقدامات ما بايد با رويكرد ارتقاي 

جبهه مؤمنين سامان يابد. 
از س��وي ديگر دختران محجبه ام��روز به نوعي در خط مق��دم مبارزه با 
كشف حجاب ايس��تاده‌اند؛ دختراني كه با حجاب خود تنگه احد حجاب 
را حفظ مي‌كنند، نمي‌گذارند سنگر حجاب س��قوط كند؛ دختراني كه 
اجازه نمي‌دهند چهره شهر از نماد ديني حجاب خالي و عاري شود، اما اين 
دختران بايد ديده‌شوند، حمايت و تقويت شوند تا بتوانند خط را نگه دارند. 
فشار اجتماعي موجود سبب مي‌شود دختر نوجوان مذهبي دچار يأس يا 
سرخوردگي شود. عزم او فروكاهد و به سختي پاي حجاب خود بايستد. 
گمان كند كه او در اقليت است و اين در اقليت بودن فشار روحي فراواني بر 
وي تحميل کند. در چنین وضعیتی ممکن است جمعي از جامعه مذهبي 

را تحت فشار اجتماعي از دست خواهيم داد. 
در چنين فضايي بايد تقوي��ت جامعه دختران محجب��ه را به عنوان يك 
سياست به رسميت شناخت. اين اقدام را ذيل برخي از راهكارها  مي‌توان 

پيگيري كرد. 
البته بايد توجه داشت جامعه محجبه شامل طيف‌هاي مختلفي است كه 
اتفاقاً بايد به سعه‌‌ آن توجه داش��ت. اينجا ميدان نشان‌دادن قدرت دين و 
انقلاب است. هر كسي‌ را كه مي‌توانست كشف حجاب كند و نكرد ولو شل 

حجاب است، بايد مخاطب اين راهبرد ديد. 
 برنامه متناسب با طيف مخاطب‌ تعيين مي‌شود؛ تازه به تكليف‌ رسيده‌ها، 
دختران نوجوان، دختران دانشجو، مادران، طيف‌هاي شل حجاب. ابعاد 
رشد، مراحل رشد، طراحي روابط، طراحي شيوه بروز اجتماعي و گستره 

اقدامات ‌از مواردي است كه در برنامه‌ريزي بايد موردتوجه باشد. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

اموات پايتخت به شرق مي‌روند
پاي�ان  ت�ا  پايتخ�ت  رس�مي  گورس�تان  تنه�ا  ظرفي�ت 
مي‌گوي�د:  ش�هردار  مع�اون  مي‌ش�ود.  تكمي�ل  س�ال 
ش�د.« مش�خص  تهراني‌ه�ا  جدي�د  گورس�تان  »تكلي�ف 

»ظرفيت بهشت زهرا تا ١٠ ماه ديگر در قطعات جديد پر مي‌شود و ديگر 
جاي دفن نداريم‌‌«، اين را مدير عامل سازمان بهشت زهرا جواد تاجيك 
مي‌گويد. بهشت زهرا تنها گورستان رسمي تهران است كه ديگر امكان 
توسعه آن نيست. معاون خدمات شهري شهرداري تهران حسين نظري 
به خبرگزاري فارس مي‌گويد كه »مكان دومين گورستان پايتخت به 

وسعت 40 هكتار در شرق تهران مشخص شده‌است.«
بهشت زهرا )س( 54 سال پيش در 314 هكتار در جنوب شهر ساخته 
شد. در سال ۱۳۷۶ بخش شمالي به مساحت ۱۱۰ هكتار و در سال ۱۳۸۷ 
بخش شرقي به مساحت ۱۶۰ هكتار خريداري و به آن اضافه شد. جمعيت 
تهران در سال ۱۳۴۹)ساخت بهشت زهرا( سه ميليون نفر بود، اما در حال 
حاضر تهران بيش از 9 ميليون جمعيت دارد و براي ۵۰سال آينده نيازمند 
7ميليون قبر اس��ت.  در حال حاضر روزانه حدود ۱۸۰ فوتي به بهشت 
زهرا منتقل مي‌شود كه حدود ۵۰ نفر در قطعات جديد دفن مي‌شوند؛ 
يعني ۷۳ درصد متوفيان روزانه پيشاپيش جاي خود را در بهشت زهرا 
تعيين كرده‌اند.  سال‌هاست كه وعده ساخت گورستان در حد يك لايحه 
مانده‌بود. به گفته مديران شهري در چهار نقطه تهران ساخت گورستان 
قطعي است، اما فعلًا در شرق زميني تملك شده و منتظر تصويب نهايي 
است. در گورستان‌هاي جديد قبرهاي يك طبقه هم واگذار مي‌شود، اما 
شرايط قدري متفاوت اس��ت.  بحران كمبود قبر به يك معضل عمومي 
در برخي از كشورها تبديل شده‌است. در الجرايز كه پهناورترين كشور 
عربي است اين مشكل باعث بروز نگراني براي مردم شده‌بود.  در حالي 
كه كارشناس مسائل شهري، رضا حميدنيا مي‌گويد: »بحران كمبود جا 
براي دفن اموات داريم و اگر گورس��تان جديد در شرق ساخته‌شود، در 
روزهاي پنج‌شنبه و جمعه با يك طرفه‌‌شدن جاده هراز مشكلات ترافيكي 
بيشتر مي‌شود.«  كارشناس مسائل ترافيكي حميد قاجاروند هم در اين 
رابطه مي‌گويد: »مي‌توان با ايجاد دسترسي‌هاي مختلف ترافيك را توزيع 
كرد، چراكه اتوبان‌هاي زيادي در اين محدوده وجود دارد.« كارشناسان 
معتقدند بايد تمركززدايي از بهشت‌زهرا)س( برداشته‌شود، به گونه‌اي 
كه در مواقع بروز زلزله يا بحران‌هاي ديگر آرامس��تان‌ها ظرفيت لازم را 
داشته‌باشد. همچنين مي‌توان گورستان‌هاي محلي را در صورتي كه باعث 

آلودگي محيط‌زيست نشوند، احيا كرد. 
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330هزار شغل با 550هزار ميليارد تومان
گردش مالي دانش‌بنيان

ه�زار   ۵۵۰ ب�ه  دانش‌بني�ان  مال�ي ش�ركت‌هاي  گ�ردش 
ميلي�ارد توم�ان ب�ا ۳۳۰ ه�زار نف�ر اش�تغال رسيده‌اس�ت. 
جواد مشايخ، معاون توسعه اقتصاد دانش‌بنيان معاونت علمي، فناوري و 
اقتصاد دانش‌بنيان رياست جمهوري گفت: اقتصاد دانش‌بنيان بنا دارد 
دستاوردهاي علمي جمهوري اسلامي را در سفره‌هاي مردم نشان دهد 
و به همين دليل بايد تلاش كني��م اثرگذاري تلاش‌هاي متخصصان و 

پژوهشگران ديده شود. 
وي تصريح كرد: دانش‌بنيان‌ها كه تاكنون تعداد آنها به 10 هزار شركت 
رسيده‌است بايد شاخص‌هاي رشد اقتصادي كش��ور را تغيير اساسي 
دهند. هم اكنون گردش مالي آنها به 550 هزار ميليارد تومان با 330 
هزار نفر اشتغال رسيده‌است و بارقه‌هاي اميد بخشي در استفاده شستا 

از ظرفيت‌هاي دانش بنيان‌ها و توليدات بار اول مشهود است. 

‌واكسن تزريقي پنوموكوك در يك نوبت در 
سنين دو و چهار ماهگي و ۱۲ سال و واكسن 
خوراكي روتاويروس در س�ه نوبت س�نين 
دو، چهار و شش س�الگي تزريق مي‌شود. 
امروزه اي�ران در زم�ره كش�ورهايي قرار 
دارد كه تا قبل از س�ال 2000 ميلادي موفق 
به حذف كزاز در نوزادان ش�د و س�الانه از 
مرگ ۷۵۰ هزار مرگ نوزاد جلوگيري كرد

رفع معضل گازهاي همراه نفت
 با يك دستاورد دانش‌بنيان

يك ش�ركت دانش‌بنيان توانس�ته نوعي رآكتور براي جداسازي 
گازهاي همراه نفت به روش جذب آميني اختراع كند كه اين محصول 
سبب برطرف شدن بزرگ‌ترين معضل گازهاي همراه نفت شده‌است. 
وحيدرضا دهنوي، مدير عامل يك شركت دانش‌بنيان زيرمجموعه شركت 
طراحي و ساختمان نفت و پژوهشگاه صنعت نفت اظهار داشت: اين شركت 
دانش‌بنيان در گام نخست توانست نوعي رآكتور براي جداسازي گازهاي 
همراه به‌روش جذب آميني اختراع كند. خوشبختانه در پايان سال ۱۴۰۲ 
اين رآكتور از س��وي پژوهش��گاه صنعت نفت ارزيابي و تأييد شد. وي با 
بيان اينكه گازهاي همراه، فشار بسيار پاييني داشته و براي جمع‌آوري 
و فرآورش به تجهيزاتي با ابزار بزرگ ني��از دارند، تأكيد كرد: اين رآكتور 
سانتريفيوژ قابليت فرآورش گازهاي همراه با فشار اتمسفر را دارد كه سبب 

برطرف‌شدن بزرگ‌ترين معضل گازهاي همراه نفت شده‌است. 

جذب ۳۲۰ هزار دانشجوي بين‌المللي 
در برنامه ۵ ساله

ه�زار   ۳۲۰ ج�ذب  توس�عه،  هفت�م  برنامه‌ه�اي  از  يك�ي 
دانش�جوي بين‌المل�ل در ي�ك برنام�ه پن�ج س�اله اس�ت. 
هاشم داداش‌پور، معاون وزير علوم، تحقيقات و فناوري گفت: يكي از 
برنامه‌هاي هفتم توسعه، جذب ۳۲۰ هزار دانشجوي بين‌الملل در يك 
برنامه پنج ساله است.  هاشم داداش‌پور افزود: الزامات جذب دانشجويان 
بين‌المللي در سطح ملي و س��طح دانشگاهي سياستگذاري شد و بايد 
بتوانيم براي ايران جذابيت‌هاي بين‌المللي ايجاد كنيم تا شاهد جذب 
دانشجويان بين‌الملل باشيم. براي تحقق اين هدف، برنامه‌اي راهبردي 
تهيه كرديم تا مسير را براي جذب دانش��جويان بين‌المللي به عنوان 
يكي از راه‌هاي رس��يدن به مرجعيت علمي هموار كنيم.  معاون وزير 
علوم گفت: جذب و تحصيل دانشجوي بين‌المللي در ايران از دو جهت 
قابل‌توجه و بررس��ي اس��ت؛ اولاً از جهت ورود در رقابت جاري جذب 
دانش��جوي بين‌المللي و دوم براي سياست راهبردي تحقق مرجعيت 
علمي و تأمين منافع كوتاه‌مدت و بلندمدت جذب دانشجوي بين‌المللي 
اس��ت.  وي ادامه داد: بسيار روشن است در ش��رايطي كه ايران داراي 
آموزش عالي و دانش��گاه‌هايي برخوردار از مزيت در سطح بين‌المللي 
است بايد با توجه به اهداف و سياس��ت‌هاي راهبردي خود وارد عرصه 

رقابت و تلاش براي جذب دانشجوي بين‌المللي شود. 


