
داروی  هیــچ  دنیــا  در  هنــوز  آنکــه  با‌وجــود 
اختصاصــی بــرای درمــان قطعــی ویــروس 
امــا در  اســت  نشــده  نهایــی  و  کرونــا کشــف 
فضــای  کاربــران  برخــی  گذشــته  هفته‌هــای 
مجــازی تصاویری از نســخه‌های دارویی را در 
فضای مجازی منتشر کردند که نشان می‌داد، 
و  »فاویپیراویــر«  داروی  پزشــکان  از  عــده‌ای 
بــه  مبتلایــان  بــرای  را  »رمدســیویر«  داروی 
کوویــد19 تجویز کرده‌اند که می‌توانند در روند 
درمــان اثر بگذارند. این موضوع باعث شــده 
پــای دلالان و قاچاقچیــان دارو به این مســأله 
باز شود و قیمت این داروها از سوی سوداگران 
در بازار ســیاه به شــکل قابل توجهی افزایش 
پیدا کند؛ سوداگرانی که در اوج بحران کرونا از 

درد مردم کاسبی می‌کنند.
از هفته‌هــای گذشــته و به‌دنبــال افزایــش 
تعداد موارد بســتری کرونــا در مراکز درمانی، 
قیمــت  بــودن  بــالا  بــه  نســبت  اعتراض‌هــا 
داروهــای به اصطلاح درمــان کرونا بالا گرفته 
اســت. کاربرانــی در فضــای مجازی با انتشــار 
تصاویر نسخه‌های دارویی ادعا می‌کنند تهیه 
این نســخه‌ها چیزی مابیــن 20 میلیون تا 50 
میلیــون تومــان برای‌شــان آب خورده اســت. 
برای نمونه زن جوانی نسخه دارویی برادرش 
کــرده  ادعــا  و  را در فضــای مجــازی منتشــر 
»پزشــک داروی »فاویپیراویر« را برای درمان 
کوویــد19 بــرادرش تجویز کــرده و قیمت این 
دارو در بازار ســیاه 22 میلیون تومان اســت.« 
ضمنــاً در کلیپی که از یکی از بیمارســتان‌های 
تهــران منتشــر شــده همــراه یکــی از بیماران 
می‌گوید: »پزشــک داروی »رمدســیویر« برای 
پدرم تجویز کرده اســت که اصــاً در بازار پیدا 
نمی‌شــود و دلالان هــم ایــن دارو را بین 40 تا 
50 میلیــون تومــان قیمت‌گــذاری کرده‌اند«. 
در ادامــه این کلیــپ، همراه بیمــار همچنین 
مدعــی شــده اســت کــه داروی »فاویپیراویر« 
را بــا قیمــت 20 میلیــون تومــان از بازار ســیاه 

خریداری کرده است.
اگرچه پزشکان در سراسر جهان از داروهای 
ضــد ویروســی موجــود و داروهایی کــه پیش از 
ایــن در برخــی دیگــر از بیماری‌های ویروســی 
استفاده شده به‌عنوان داروی کمک‌کننده برای 
درمان بیماران مبتلا به کرونا بهره گرفته‌اند اما 
گزارش‌ها نشــان می‌دهد که در رابطه با میزان 
اثر‌گــذاری این داروهــا هیچ اتفاق نظر جمعی 
نــدارد  وجــود  محققــان  و  متخصصــان  بیــن 
به‌طوری کــه برخی داروها روی برخی بیماران 
اثر‌گذار بوده و برای برخی بیماران اثری نداشته 
است. رئیس بخش عفونی بیمارستان مسیح 
دانشوری در پاسخ به اینکه چرا برخی پزشکان 
با وجــود آنکه کرونا هیچ درمان قطعی ندارد، 
داروهایــی را به بیماران‌شــان تجویــز می‌کنند، 
بــه »ایران« گفت: »پزشــک چکار کنــد؟ وقتی 
در برابر اصرارهای بیمــار قرار می‌گیرد مجبور 
اســت دارویــی را کــه به‌عنــوان درمــان قطعی 
شناخته نشــده اما در مرحله تحقیقات بالینی 
به‌عنــوان داروی کمک‌کننــده شــناخته شــده 
اســت، تجویز کند.« از ســوی دیگر پزشکان نیز 
می‌گوینــد؛ بــرای بیمــاران مبتلا بــه کرونا چند 
قلم دارو تجویز می‌شــود که بنا نیست ویروس 
کرونــا را درمــان کنــد امــا می‌توانــد در عبــور از 
مراحــل این بیماری کمک حال آنها باشــد. با 
وجود این، کیانوش جهانپور سخنگوی سازمان 
»ایــران« عنــوان  بــا  دارو در گفت‌و‌گــو  و  غــذا 

کرد کــه تأثیــر داروی فاویپیراویر بــرای کاهش 
عــوارض بیماری در درمان کووید19 در مرحله 
تحقیقات بالینی نیز رد شــده است. همچنین 
دیــروز رئیس ســازمان غــذا و دارو نیز از تقلبی 
بودن داروی رمدســیویر در بازار سیاه خبر داد. 
دکتر محمدرضا شانه‌ســاز با بیان اینکه داروی 
»رمدسیویر« موجود در بازار سیاه تقلبی بوده و 
توسط افراد سودجو به فروش می‌رسد، گفت: 
در حــال حاضــر داروی رمدســیویر کــه توســط 
برخــی مراجــع دارویی بــرای درمــان بیماران 
مبتــا به کرونا مورد توجه قرار گرفته اســت، با 
پیگیری ســازمان غذا و دارو وارد کشــور شــده و 
بــرای انجــام کارآزمایی بالینی همچون ســایر 
داروهای قبلــی در اختیــار معاونت تحقیقات 
وزارت بهداشــت قــرار گرفتــه اســت، بنابراین 
هیــچ نمونه مورد تأییــدی از ایــن دارو در بازار 
وجود نــدارد و تمام نمونه‌هــای موجود آن در 
بــازار غیررســمی، غیرمجاز و تقلبی محســوب 

می‌شود.
اگرچه بنابــر اعلام روابــط عمومی وزارت 
بهداشت، داروی رمدســیویر هنوز در پروتکل 
درمانی بیماری کرونا وجود ندارد باوجود این 

خبرهایــی که از ایجــاد برخی بازار ســیاه‌ها به 
گــوش می‌رســد، حاکی از آن اســت که قیمت 
این دارو که مقادیری از آنها به دســت دلالان 
رســیده حتی بســته‌ای بــه 20 میلیــون تومان 
نیــز رســیده اســت. در همیــن زمینــه رئیــس 
ســازمان غــذا و دارو از پزشــکان خواســت از 
تجویز این دارو و ســرگردانی خانواده بیماران 
جداً خودداری کنند و از مردم نیز خواست در 
صورت مشاهده فروش داروهای درمان کرونا 
با قیمت‌های گزاف بلافاصله با معاونت غذا 
و داروی دانشــگاه محل سکونت‌شــان تماس 

گرفته واطلاع‌رسانی کنند.
ëë مردم دنبال داروی هــای تبلیغی در فضای

مجازی نباشند
مینــو محــرز نیــز در طــول 5 مــاه گذشــته 
بارهــا در رســانه‌ها اعــام کــرده اســت هنــوز 
درمان قطعی و مؤثر برای کرونا وجود ندارد. 
عضو کمیته علمی ســتاد ملی مبارزه با کرونا 
درباره آخرین گایدلاین‌های )راهنما( درمانی 
بیمــاران کرونا بــه »ایــران« گفت: متأســفانه 
یکســری از مراکــز درمانــی تحقیقاتــی را روی 
برخــی داروها انجــام می‌دهند و در رســانه‌ها 

به‌عنوان داروی درمان کرونا معرفی می‌کنند 
کــه ایــن کار غلــط اســت. تأکیــد می‌کنــم کــه 
هیــچ درمانی در دنیا هنوز بــرای درمان کرونا 
وجود ندارد، بــرای مثال اوایل اپیدمی داروی 
»کلروکین« به‌عنوان داروی کرونا معرفی شد 
کــه بعــد از مدتی بــه این نتیجه رســیدند این 

دارو مؤثر نیست.
او بــا تأکیــد بر اینکــه مردم نبایــد به‌دنبال 
داروهــای تبلیغــی در فضای مجــازی بروند، 
گفــت: »ما تاکنــون هفــت گایدلایــن درمانی 
برای کرونا نوشــتیم اگر کرونــا درمان و داروی 
اختصاصــی و قطعــی داشــت کــه ایــن همه 
گایدلاین‌هــا تغییــر نمی‌کــرد. بــا وجــود ایــن 
برخــی افراد صرفــاً به‌دلیــل تبلیغات فضای 
مجازی برای یافتن دارو از شهرستان‌ها راهی 
تهــران می‌شــوند، اینهــا مــرا رنــج می‌دهــد. 
نبایــد صــرف انجــام چنــد تــا تحقیــق داخل 
در  آن  تبلیــغ  و  دارو  یــک  روی  بیمارســتانی 

فضای مجازی مردم را مستأصل کنیم.«
ëë فروش چند میلیونی دارو‌های کاهش دهنده

التهاب بیماران کرونایی
رئیــس بخش عفونی بیمارســتان مســیح 
دانشوری همچنین درباره روند درمان دارویی 
بیمــاران کرونا در این بیمارســتان بــه »ایران« 
می‌گویــد: در حــال حاضــر مطالعــات دارویی 
در دنیــا دربــاره اثــرات نســبی دو داروی ضــد 
ویروســی در بیمــاران مبتــا بــه کرونــا انجــام 
شــده اســت. تحقیقات نشــان می‌دهد داروی 
»رمدســیویر« در کوتــاه کــردن زمــان بیمــاری 
مؤثر است. در ایران نیز مطالعاتی روی داروی 
»اینترفرون« انجام شده و تجویز اینترفرون در 

دستور‌العمل کشوری نیز وارد شده است.
دکتر پیام طبرســی با بیان اینکه بیمارانی 
که شــدت بیماری‌شــان زیاد نیست می‌توانند 
کننــد،  دریافــت  دگــزا  و  اینترفــرون  داروی 
می‌گوید: در درمــان بیماران بد حال مبتلا به 
کرونــا از ترکیــب چند دارو اســتفاده می‌کنیم. 
التهــاب  ضــد  داروی  بدحــال  مریض‌هــای 
»اکتمــرا« و »رمدســیویر« دریافــت می‌کنند. 
موفقیت نســبی اثرات درمانــی این داروها در 
مطالعات پذیرفته شــده است. تجویز این دو 
دارو به بیمارن بدحال تجربه نســبتاً خوبی را 

در دنیا داشته و می‌تواند کمک‌کننده باشد.
او بــا بیان اینکه شــرکت‌های دارویــی ایرانی 
و  »رمدســیویر  داروی  دو  هــر  تولیــد  قابلیــت 
اکتمــرا« را دارد، می‌افزایــد: وزارت بهداشــت و 
دولــت باید روی تولیــد این دارو ســرمایه‌گذاری 
کننــد چرا کــه علاوه بــر اینکه به کاهــش التهاب 
بیماران کرونایی کمک می‌کنند همچنین دست 
سوداگران این داروها در بازار آزاد کوتاه می‌شود.

دکتر طبرســی در ادامه با اشــاره به فروش 
چند میلیونی داروهای کاهش دهنده التهاب 
بیمــاران کرونایــی از ســوی عــده‌ای ســوداگر 
می‌گویــد: داروی »اکتمــرا« از کشــور ترکیــه به 
شــکل قاچــاق وارد می‌شــود. برخــی بیماران 
مجبورنــد این دارو‌ها را به قیمت‌های بین 20 

میلیون تا 50 میلیون تومان خریداری کنند.
او با بیان اینکه داروهای ضد التهاب کرونا 
هنوز مجــوز تولیــد داخــل نگرفته‌انــد، گفت: 
پیــش از ایــن تعــدادی داروی ضــد التهــاب 
از ســوی ســازمان بهداشــت جهانــی و کشــور 
چیــن به ایــران اهدا شــد امــا در حــال حاضر 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی این داروها را در 
دسترس ندارند و پزشکان هم به‌دلیل اصرار 
همراهــان بیمــاران مجبــور می‌شــوند برخی 
داروهای کاهنده التهاب را برای بیماران مبتلا 

به کرونا نسخه کنند.

سه اتفاق جدید در  کرونای تابستانی
ایــن روزهــا در اغلب بیمارســتان‌ها با موج مجــدد رجوع، 
بســتری و فــوت بیمــاران مبتــا بــه کرونــا مواجهیــم کــه 

خصوصیاتی متفاوت با موج اول آن دارد:
۱- اســفند ۹۸ و فروردیــن ۹۹ با موج مراجعه کثیری از 
مبتلایان بــه کرونا روبرو بودیم که از اقشــار مختلف و بین 
سنین مختلف بود اما بیشترین آمار بستری، تحقیقاً بین 

سنین ۵۵ تا ۷۵ را به خود اختصاص داده بود.
امــروز اما بیشــترین آمار بســتری در بیمارســتان‌ها به 

سنین زیر ۵۰ سال اختصاص دارد.
۲- در اســفند ۹۸ و دوماه اول ســال ۹۹، بیشتر مراجعات تک‌گیری افراد از دیگر مبتلایان 
غیر ارتباط فامیلی بود اما در تیرماه ۹۹ گویا بیشترین مبتلایان خانوادگی هستند. یعنی فرزندان 
خانواده با پدر و مادر باهم گرفتار شــده‌اند که خب احتمال قرنطینه نیســت. در موج اول در 
خانــواده یــک نفر گرفتار و همه در خدمت روحی و جســمی او بودند تا بهبــود یابد و در موج 
جدید یک نفر در خدمت چند نفر مبتلا قرار دارد که هم درصد خطا را بالا می‌برد هم احتمال 
گرفتاری او و هم تاب‌آوری اش را کاهش می‌دهد و نهایتاً ممکن است بستری در بیمارستان را 

به قرنطینه خانگی ترجیح دهند که همین امر ظرفیت اشغال تخت‌ها را بالا می‌برد.
۳- در مــوج جدیــد، کادر درمــان خســته‌تر، اعصــاب ملــت مخدوش‌تــر و وضعیت 

معیشتی مردم هم نامناسب‌تر است.
بر اساس سه رخداد فوق با سه واکنش و برونداد خاص روبه‌رو هستیم:

الف- جوانتر شــدن ســن بســتری و مرگ، نگرانی و افســردگی کادر درمان و جامعه را 
به‌صورت مضاعف بالا برده و نیروی کار را بیکار می‌ســازد. گمان نکنیــد برای کادر درمان 
مرگ یک جوان بیســت تا سی ساله ســاده و عادی است. اگر گوش‌ها تیز شود با مرگ هر 

جوان، کادر درمان پیرتر می‌شود.
ب- خانوادگی شدن ابتلا نشان می‌دهد، برخی سیاستگذاری‌ها نیاز مبرم به بازنگری 
دارد. مشخص است که میهمانی‌های دورهمی، جشن‌ها و عروسی‌ها، مراسم تجمعی و... 
آنقدر زیاد بوده که نتیجه‌ای به وسعت درگیری‌های کرونایی خانوادگی داشته‌است. رسانه 
ملــی نباید آموزش‌های لحظه‌ای خود را قطع می‌کرد. همانگونه که تبلیغات تلویزیونی 
لحظه‌ای قطع نمی‌شود، آموزش مقابله با کرونا هم نباید قطع شود هرچند تکراری باشد.

پ- خســتگی کادر درمان، هیجان همراهان بیمار و پایین آمدن سن مرگ و میر مثل 
جرقه در انبار باروت اســت. زد و خوردهای کادر مظلوم درمان بویژه پزشکان طی چند روز 
گذشــته توسط همراهان خشمگین نشــانه‌ای از این لجام‌گسیختگی است که باید بشدت 
کنترل شود.  و نکته‌ای را هم باید فرای مطالب فوق اضافه کنم که موج استرس چندماهه 
و تضعیف شــدید قدرت مالی مردم در سال جدید باعث شده امکان تغذیه سالم از آنها 
گرفته شود. تغذیه محدود و استرس بلای نابود‌کننده سیستم ایمنی بدن است و ثابت شده 
است کووید۱۹ قربانیان خود را از بین افرادی انتخاب می‌کند که وضعیت ایمنی بدنشان در 

سطوح پایین‌تری است.

تجویز غیرضروری تست سرولوژی در کرونا
مدیــرکل آزمایشــگاه‌های مرجــع ســامت وزارت بهداشــت ضمــن تأکید بــر پرهیز از 
مراجعه خودسرانه افراد به آزمایشگاه‌ها جهت انجام تست تشخیص کرونا، هزینه‌های 
انجام تست PCR و سرولوژی در آزمایشگاه‌های خصوصی را اعلام کرد و گفت: در مورد 
کووید۱۹ نمی‌توان نتایج را در تست سرولوژی به صراحت تفسیر کرد. به‌گزارش ایسنا، 
دکتر سمیعی گفت: با تجویز نابجای تست کرونا، فشاراقتصادی به مردم وارد نکنید. 
ما اخیراً متوجه شدیم برخی بدون مجوز، اقدام به نمونه‌گیری می‌کنند و حتی برخی 
کــه مجوزهایــی اخذ کرده‌اند تقلب‌هایی را صورت می‌دهند که باید دانشــگاه‌ها بر این 
موضوع نظارت کنند. مردم نیز در نظربگیرند که خودســرانه به آزمایشگاه‌ها مراجعه 
نکننــد و تنها با نظر و تشــخیص پزشــک به آزمایشــگاه بروند. ســمیعی افــزود: هزینه 
آزمایش‌های ســرولوژی باید حدوداً بین ۲۹ تا ۳۰ هزار تومان باشــد؛ در حالی که گاهی 
شنیده می‌شود این هزینه به بیش از ۱۰۰ هزار تومان هم در برخی مقاطع رسیده است. 

فریبا خان احمدی
خبرنگار

گزارش »ایران« از جولان سوداگران برای کاسبی از در‌مان دارویی کرونا

فروش داروهای قاچاق با قیمت‌های نجومی!
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»زباله شهر« رعب آور در همسایگی اهواز
»صفیره«، جسم و روان اهوازی‌ها را آزار می‌دهد

حسین کرمانپور
مدیرکل روابط عمومی 

و امور بین‌الملل 
سازمان نظام پزشکی

فروش میلیونی داروی رمدسیویر در بازار سیاه
معــاون کل وزارت بهداشــت بــا تأکید بــر اینکه هیــچ داروی اختصاصی بــرای درمان این 
ویروس تا به حال کشــف نشده اســت، گفت: همه‌ داروهایی که تاکنون استفاده شده برای 
سایر بیماری‌ها است؛ کلروکین برای درمان مالاریا و تامی‌فلو برای آنفلوانزا بود که حتی یک 
ورق قرص آن به قیمت ۱.۵ تا ۲ میلیون تومان هم رســید، ســپس فاوی‌پیراویر و اکنون نیز 
مبحث رمدسیویر با تبلیغات گسترده در پشت پرده آن و شرکت سازنده‌اش که در ارتباط با 
مقامات سیاسی برخی کشورهاست، مطرح است. اما این دارو که اثراتی از آن دیده شده و 
اتحادیه اروپا هم آن را تأیید کرده، هنوز به پروتکل رسمی درمان هیچ کشوری اضافه نشده 
است. دکتر حریرچی افزود: رمدسیویر اکنون در بازار سیاه به قیمت‌های ۳۰ میلیون تومان تا 
۶۰ میلیون تومان به فروش می‌رسد و من شرمنده‌ام و شاید مقصر تولیت و وزارت بهداشت 
است که نتوانستیم مردم و تجویزکنندگان‌مان را قانع کنیم که این کار را نکنند. دارویی کشف 
کرده‌ایم که با نام رمدســیویر به خریدار فروخته‌اند و با تغییر برچســب دارو، یک داروی۱۰ 
هزارتومانی را با مبالغ بســیار بالا فروخته‌اند. مردم باید بدانند هرچه که از بازارســیاه تهیه 
می‌کنند کلاهبرداری است، از پزشکان و درمانگران هم خواهش می‌کنم داروهای خارج از 
پروتکل را برای بیماران تجویز نکنند. او در بخشــی از حرفهایش نیز درباره آمار اســتفاده از 
ماســک در کشــور پس ‌از راه‌اندازی پویش »من ماسک می‌زنم«، گفت: اکنون بررسی‌های 
میدانی ما در سطح شهرهایی مانند اصفهان و برخی دیگر از مراکز استانی نشان می‌دهد 
اســتفاده از ماســک به ۷۵ درصد و در تهران نیز به بالای ۵۰ درصد رســیده است. این آمار 
خوب اســت، اما کافی نیســت. اگر این عدد به ۹۵ درصد برســد یکی از بهترین روش‌های 
کنترل و پیشگیری از آلودگی به ویروس را خواهیم داشت. وی با اشاره به ابتلاهای گسترده 
در مجالس عروسی و عزا نیز افزود: شرمنده‌ام که باید بگویم در بازدید از بعضی استان‌ها 
دیدم که مثلاً در عرض ۳ روز ۱۹ مادر باردار مبتلا به ویروس کرونا توسط نیروهای بهداشتی 
شناســایی شــده‌اند که ۱۵ مورد از آنها سابقه شــرکت در یک تا چند عروسی را داشته‌اند. یا 
اینکه جایی شخصی فوت کند و ۴ هزار نفر در مراسمش شرکت کنند که از این تعداد ۸۰۰ 
نفر علامت‌دار شوند، خوب نیست. برگزاری جشنواره اسب و حضور چند هزار نفر اصلاً در 
این شــرایط درست نیســت.  او گفت: الان در این شرایط برخی رستوران‌ها و کافی شاپ‌ها 
قلیان عرضه می‌کنند و بدون رزرو مشتری می‌پذیرند یا اغذیه فروشی داریم به شکلی که 

خود مشتری ساندویچ اش را پر می کند و... که ما باید با آنها برخورد قاطع داشته باشیم.
ش

بر

ش
ار

گز

ت
ش

دا
اد

ی
بر

خ

چنــد روزی اســت کــه دوبــاره بــا شــیوع کرونــا 
موضــوع آموزش دانشــجویان در تــرم پاییز به 
چالــش جــدی مســئولان وزارت علــوم تبدیل 
شده است. آنها معتقدند هر دانشگاه می‌تواند 
برنامه خــاص خودش را برای دانشــجویانش 
داشــته باشــد و البتــه دانشــگاه‌ها هــم بایــد از 
سناریوی آموزش ترکیبی برای دانشجویانشان 
اســتفاده کنند؛ یعنی دانشجویان می‌توانند در 
خانه بمانند و اســتادان هــم کلاس‌های درس 
آنلاین برگزار کنند یا دانشجویان برای برخی از 
درس‌ها و کارهای عملی به دانشــگاه مراجعه 
کننــد امــا تجربه ماه‌هــای اخیر نشــان می‌دهد 
همیــن در خانــه مانــدن و تشــکیل کلاس‌های 
و  دانشــجویان  بــرای  چنــدان  مجــازی  درس 
استادان آسان نبوده و آنها با مشکلاتی روبه‌رو 
بوده‌اند؛ همین موضوع محور نشست رؤسای 
دانشــگاه‌ها و مراکــز آمــوزش بــود تــا راه‌حلــی 
برای آن بیابند. معاون آموزشی وزیر علوم در 
این نشست مجازی گفت: کاستی‌های آموزش 
مجــازی در ماه‌هــای اخیــر نبایــد در ترم‌هــای 
آینــده تکــرار شــود و کلاس‌هــای حضــوری و 
غیرحضــوری، محتمل‌ترین ســناریو برای ترم 

جدید تحصیلی دانشگاه‌ها است.
خاکی صدیقی با اشــاره بــه لزوم همفکری 
در خصــوص برنامه آموزشــی فصل تابســتان 
اظهــار  نیــم ســال تحصیلــی 1400- 1399   و 
مــاه،  از5  کمتــر  در  عالــی  آمــوزش  داشــت: 
مســیری را طــی کرد که بــه طــور طبیعی چند 
ســال طول می‌کشــید و هم‌اکنون در اکثر مراکز 
آموزشــی، از زیرســاخت‌های حداقلی آموزش 
مجــازی برخوردار هســتیم. البتــه برخی مراکز 
از تــوان حداکثری خوبی برخوردار هســتند اما 
از حیــث امکانــات حداقلی می‌تــوان گفت که 
اکثریت مراکز از آن برخوردار هستند. در بحث 
نــرم افزاری، ســخت افــزاری، آمــوزش هیأت 
علمــی، دانشــجو و کارکنان و تطابــق قوانین با 
شــرایط جدید اقدامات خوبی صــورت گرفته، 
امــا همچنــان به توجــه و به روز‌رســانی در این 

بخش نیاز داریم.
وی گفــت: تــداوم بیمــاری کرونــا قطعــی 
اســت و ما باید خود را برای تداوم این شــرایط 
آمــاده کنیم، البته تصمیم نهایی در خصوص 
تداوم این شــرایط با ســتاد ملی مبارزه با کرونا 
است اما ما باید خود را برای تداوم این شرایط 
آماده نگه داریم؛ خوشــبختانه میزان مناسبی 
الکترونیــک  آمــوزش  در  هــا  زیرســاخت  از 
ایجاد شــده و ســال تحصیلی از 15 شهریورماه 
آغــاز می‌شــود ولــی ایــن تاریخ، اســمی اســت 
و دانشــگاه‌ها بــا توجه به شــرایط خــود ممکن 
اســت زودتــر یــا دیرتر ســال تحصیلی خــود را 
شــروع کننــد و توصیه ما این اســت که تا جایی 
که ممکن اســت تاریخ شــروع ســال تحصیلی 

به 15 شهریور نزدیک تر یا زودتر از آن باشد.
ëë از۵۰ درصد ظرفیت خوابگاه‌ها در ترم آینده 

می‌توانیم استفاده کنیم
 رئیس سازمان امور دانشجویان هم در این 
نشســت تأکید کرد: حــدود ۲۰۰ هــزار ظرفیت 
خوابگاهی بجز خوابگاه‌های خودگردان داریم 
که از این میان در بهترین شــرایط، حداکثر ۵۰ 
درصد ظرفیت یعنــی معادل ۱۰۰ هزار نفر در 
این دوره قابل اســتفاده اســت کــه می‌تواند به 
دانشــجویان تحصیلات تکمیلی و کارشناســی 

اختصاص یابد.
امکان‌هــای  دربــاره  صدیقــی  مجتبــی 
پیــش‌روی آمــوزش عالی گفــت: آنالیــز دقیق 
ظرفیت‌هــای قابل اســتفاده خوابــگاه ها در هر 
دانشــگاه بــا توجه بــه معمــاری هر خوابــگاه و 
فضاهای مشترک آن متناسب با دستورالعمل 
اســتفاده  شــود.  انجــام  بایــد  بهداشــتی  هــای 
و  خوابــگاه  ظرفیــت  از  غیرثابــت  و  چرخشــی 
حــل مشــکلات اتاق‌های خالی نشــده از جمله 
مسائلی هستند که باید با همکاری دانشجویان 

برای نیمسال تحصیلی آینده حل شوند.
برنامه‌هــای  بــه  اشــاره  بــا  ادامــه  در  صدیقــی 
در  گفــت:  مختلــف  مقاطــع  در  پیشــنهادی 
تئــوری  دروس  بخــش  در  و  کارشناســی  مقطــع 
بــرای دانشــجویان موجــود، پیشــنهاد مــا برگزاری 
غیرحضوری کلاس‌هاســت. بــرای دروس عملی و 
آزمایشگاهی نیز می‌توان از تقسیم ترم به بازه‌های 
چنــد هفتــه‌ای و ارائــه متمرکــز واحدهــای عملــی 
برای چند دســته از دانشــجویان میهمان برای این 
واحدهــا در دانشــگاه‌های محل ســکونت دانشــجو 
را برنامه‌ریــزی کــرد و اســتفاده از سیســتم مجازی 
بــرای ارائه بخشــی از واحدهای عملی متناســب با 
تجربیــات جهانی می‌توانــد مد نظر قــرار گیرد. در 
مقطع تحصیلات تکمیلی نیز ترکیب آموزش‌های 
حضــوری و غیــر حضــوری مــورد نظر خواهــد بود.  
وی دربــاره دانشــجویان خارجــی نیــز اظهــار کــرد: 
دانشــجویان خارجــی بــه دو دســته جدید الــورود و 
شــاغل بــه تحصیــل تقســیم می‌شــوند. در زمینــه 
دانشــجویان جدید الــورود، برخی از آنهــا نیازی به 
گذرانــدن دوره آمــوزش زبان فارســی ندارند، برای 
آن دســته کــه به این آمــوزش نیاز دارنــد نیز باید با 
رعایــت کلیــه مراحــل مرســوم، در مراکــز منتخب 
آمــوزش زبان فارســی، نســبت به آمــوزش به غیر 
فارسی زبانان به وسیله آموزش مجازی اقدام شود.

معاون آموزشی وزیر علوم خبر داد 

کلاس های ترکیبی 
سناریوی ترم جدید 

تحصیلی دانشگاه‌ها

همسان‌سازی حقوق بازنشستگان از مرداد اجرا می‌شود
مدیرعامــل ســازمان تأمیــن اجتماعی با بیــان اینکه 
بایــد از لحاظ ســاختاری از بنگاه‌داری خارج شــویم و 
به ســمت شــرکت‌داری حرکت کنیم، گفت: قصد ما 
فــروش ســهام و صرف آن بــرای امور جاری نیســت، 
بلکــه جایی که ســهام بــالا داریم باید بفروشــیم و در 
جــای دیگری ســهام خوب بخریم کــه البته به معنی 
بنــگاه‌داری نباشــد. ســهام متفرقــه را می‌فروشــیم و 
ســهامی می‌خریــم کــه بــازده ســودش بالاتر اســت. 
نشســت  در  ســالاری  مصطفــی  ایســنا،  گــزارش  بــه 
خبری خود با اصحاب رســانه بــا رعایت پروتکل‌های 
بهداشــتی بــا بیــان اینکــه بایــد از لحاظ ســاختاری از 
بنگاه‌داری خارج شــویم تا بتوانیم بــه وظایف اصلی 
خــود بدرســتی عمــل کنیــم، گفــت: بایــد به ســمت 
و هرکســی مدیرعامــل  کنیــم  شــرکت‌داری حرکــت 
تأمین اجتماعی می‌شود نباید دغدغه کارخانه‌داری 
و بنــگاه‌داری داشــته باشــد. ایــن بنــگاه‌داری مــا را از 
وظایف اصلی بازمی‌دارد. وی افزود: هم الزام قانون 
برنامه ششــم توســعه و تأکید رئیس جمهوری و وزیر 
رفــاه اســت و هــم عقل حکــم می‌کند کــه ایــن کار را 
انجام دهیم. قصد ما فروش سهام و صرف آن برای 

امور جاری نیست.
ëëمشکلی برای تأمین منابع نداریم 

ســالاری افزود: مجموع درآمد و هزینه ما در سال 
گذشــته ۱۳۴ هزار میلیارد بوده که برای ســال ۹۹ روی 
۱۷۹ هزار میلیارد بسته شده است. هزینه کرد ماهانه 
سازمان تأمین اجتماعی ســال گذشته ۹۶۰۰ میلیارد 
بوده که امسال به ۱۴۵۰۰ میلیارد تومان رسیده است. 

امســال با احتساب متناسب ســازی، ماهانه ۱۰ هزار و 
۶۰۰ میلیــارد تومان باید حقوق بپردازیم که درســال 

۹۸ حدود ۶۷۰۰ میلیارد تومان بوده است.
ëë بــا اجــرای همسان‌ســازی حداقــل حقــوق دریافتی

بازنشستگان چقدر می‌شود؟
وی در پاســخ بــه اینکــه بــا همسان‌ســازی حداقل 
حقوق بازنشستگان چقدر خواهد شد؟ اظهار کرد: در 
قانون بودجه، رسیدن کف حقوق به ۲ میلیون و ۸۰۰ 
هزار تومان راجع به بازنشســتگان کشــوری و لشــکری 
الــزام قانونــی  امــا دربــاره تأمیــن اجتماعــی  اســت 
نیامــده اما رافع مســئولیت ما نیســت.وی ادامه داد: 
حداقل حقوق برای افراد دارای ۳۰ ســال سابقه یک 
میلیــون و ۵۸۰ هــزار تومان بود که با متناسب‌ســازی 
و افزایش ۲۶ درصدی ســنواتی بــه دو میلیون و ۷۵۰ 
هزار تومان می‌رسد. برای ۳۵ سال سابقه خدمتی‌ها 
بــه ســه میلیــون می‌رســد.وی در پاســخ به اینکــه آیا 
همسان‌ســازی شــامل چهار ماه اول سال هم خواهد 
شــد یــا خیــر؟ گفــت: ابتــدا قــرار بــود همسان‌ســازی 
اول مهــر اجرا شــود، امــا بنا بــه پیشــنهاد نمایندگان 
کانون‌هــای بازنشســتگان از اول مــرداد اجرا و شــامل 
همه بازنشستگان می‌شــود و رقم آن به حقوق زمان 
بازنشســتگی، حق بیمــه پرداختی و ســنوات خدمت 
بســتگی دارد و الزامــاً آن‌طــور نیســت کــه پایین‌ترین 

حقوق‌ها بالاترین میزان افزایش را شامل شوند.
بــه گفتــه ســالاری از اول مــرداد مــاه حقوق‌هــا بــا 
یافتــه  افزایــش  درصــد  و  همسان‌ســازی‌ها  اعمــال 

پرداخت می‌شود.


