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تحول در ساختار خانه سالمندان
رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت اعلام کرد

علت تأخیر در توزیع واکسن آسترازنکا

رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر اعلام کرد: واکســن آسترازنکا به 
اندازه کافی وارد کشور شده است و پس از طی مراحل قانونی در اختیار 

مراکز تزریق واکسن قرار می‌گیرد.
به گزارش روابط عمومی وزارت بهداشــت، دکتر محمد مهدی گویا 
گفت: وقتی یک واکســن وارد کشــور می‌شــود فرایندی را طــی می‌کند تا 
اجازه تزریق به مردم پیدا کند. وی افزود: در این فرایند حتماً مستندات 
به سازمان غذا و دارو ارائه می‌شود که پس از تأیید این مستندات توسط 
این ســازمان و انجام یکســری اقدامات دیگر مانند برچسب زدن نهایتاً 
آماده تزریق به هموطنان می‌شود. وی ادامه داد: در حال حاضر واکسن 
در اختیار ماســت. منتها هنوز مدارک و مســتندات آن به ســازمان غذا و 
دارو تحویل نشده است. گویا بیان داشت: به محض اینکه این مدارک و 
مستندات تحویل سازمان غذا و دارو شود و آنها تأیید کنند ما اجازه پیدا 
می‌کنیم که واکسن را توزیع کرده و در اختیار هموطنان‌مان قرار دهیم.

رئیــس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیــر در پایان گفت: بابت تأخیر 
رخ داده، هرچنــد کــه به وزارت بهداشــت مربوط نمی‌شــود ولی من به 

نوبه خودم از همه مردم عزیز کشورمان پوزش می‌طلبم.

 اختصاص 4/5 میلیاردتومان 
برای جبران خسارت لوازم خانگی سیلزدگان

به دنبال وقوع ســیل در کشــور و کشــانده شــدن دامنه آن به برخی مناطق 
غرب کشــور، بنیاد مســتضعفان مبلــغ ۴.۵ میلیــارد تومان را بــرای جبران 
خسارت لوازم خانگی به سیلزدگان مورموری در استان ایلام اختصاص داد.

به گزارش روابط عمومی بنیاد مستضعفان، در پی بارش‌های سیل‌آسا 
و نــزولات جــوی هفته‌های گذشــته در بخش‌های عمده‌ای از کشــور و وارد 
شدن خسارت‌هایی به برخی شهرستان‌ها، بنیاد مستضعفان با اختصاص 
۴.۵ میلیارد تومان، بخشــی از خســارت‌های وارده ســیل آبدانان به منطقه 
مورمــوری را جبــران می‌کنــد. ایــن مبلغ به دنبال درخواســت وزیرکشــور و 
اســتاندار ایلام از سوی بنیاد مســتضعفان تأمین شد و قرار است این مبلغ 
بــرای جبــران خســارت وارد شــده به لــوازم خانگی منــازل مردم ســیلزده 
منطقــه مورمــوری در اختیــار کمیته امــداد امــام خمینی)ره( قــرار گیرد تا 
بســرعت میان مردم آسیب دیده از سیل توزیع شود. پیش از این نیز بنیاد 
مســتضعفان طی چند مرحله، ۱۲۷ میلیارد تومان را برای جبران خسارت 
ســیل جنوب کشور به استان‌های فارس، سیستان و بلوچستان، هرمزگان و 
کرمان و همچنین جبران تمام خســارت ســیل به مددجویان کمیته امداد 
در این مناطق تخصیص داده و تأمین رایگان تمام سیمان مورد نیاز برای 
بازســازی این مناطق را عهده‌دار شده بود. همچنین چهارشنبه گذشته نیز 
بنیاد مســتضعفان با اعزام بســته‌های غذایی و آب آشــامیدنی به مناطق 
ســیلزده جنــوب اســتان کرمــان اعلام کــرد پس از شناســایی میــزان دقیق 
خسارت‌های سیل به لوازم خانگی و منازل، این بنیاد برای جبران خسارت 

وارده به سیلزدگان جنوب کرمان مشارکت داشته باشد.

رئیس سازمان ثبت احوال کشور خبر داد

راه‌اندازی مجدد خط تولید کارت هوشمند ملی

رئیس ســازمان ثبت احوال کشور از راه‌اندازی مجدد خط تولید و صدور 
بیش از ۲۵۰ هزار قطعه کارت هوشمند ملی در هفته گذشته خبر داد.

بــه گزارش روابط عمومی ســازمان ثبــت احوال کشــور، معاون وزیر 
کشــور و رئیــس ســازمان ثبت احــوال کشــور با اشــاره به صــدور بیش از 
۲۵۰هــزار قطعــه کارت هوشــمند ملــی با تکیــه بر ظرفیت‌هــای داخل 
کشــور و براساس برنامه‌ریزی انجام شــده برای انجام تعهدات سازمان 
بــه هموطنــان افزود: ایــن کار طبق برنامه‌ریزی انجام شــده و با شــتاب 
بیشتری ادامه خواهد یافت تا بتوانیم به تعهدات پیش‌بینی شده جامه 
عمل بپوشانیم.سرعت گرفتن این روند و انجام تعهدات از اولویت‌های 
مهم و کوتاه مدت ســازمان به شمار می‌رود. رئیس سازمان ثبت احوال 
کشــور با اشــاره به ســازماندهی دوبــاره امکانــات و بســیج ظرفیت‌های 
موجود در داخل کشور، خاطرنشان کرد: حمایت و پیگیری‌های مستمر 
وزیر کشــور، در احیای این فرآیند بســیار مؤثر و حیاتی بوده اســت. خط 
تولیــد کارت هوشــمند ملــی مدت‌هــا بواســطه تحریم‌هــای ظالمانــه و 
نیــز عدم تخصیص اعتبــارات در حالت نیمه فعــال و حتی در برهه‌ای 
تعطیــل درآمده بــود که طی ماه گذشــته بر اســاس پیگیری‌های انجام 
شده در وزارت کشور و سازمان ثبت احوال مجدداً راه‌اندازی شده است.

شناسایی ۵۱۴۴ بیمار جدید کرونا در کشور
از ظهر روز 2 بهمن تا ظهر۳ بهمن ماه ۱۴۰۰ و بر اساس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، ۵ هزار و ۱۴۴ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی 
شــد که ۳۶۲ نفر از آنها بســتری شــدند. مجموع بیماران کووید۱۹ در کشــور 
به ۶ میلیون و ۲۵۰ هزار و ۴۹۰ نفر رسید. متأسفانه در طول این بازه زمانی، 
۲۸ بیمــار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادنــد و مجموع جانباختگان این 
بیماری به ۱۳۲ هزار و ۲۳۰ نفر رســید. خوشــبختانه تا کنون ۶ میلیون و ۸۰ 
هزار و ۳۴۳ نفر از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده‌اند. 
یک هزار و ۲۰۸ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های 
ویژه بیمارســتانها تحت مراقبت قرار دارند. تا کنون ۴۴ میلیون و ۴۶ هزار و 
۹۴ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است. همچنین تا کنون 
۶۰ میلیــون و ۴۹۰ هــزار و ۳۰۹ نفــر دوز اول، ۵۳ میلیــون و ۵۸۶ هزار و ۶۴۶ 
نفر دوز دوم و ۱۴ میلیون و ۵۶۳ هزار و ۴۴۰ نفر نیز دوز ســوم واکســن کرونا 
را تزریق کرده‌اند. مجموع واکســن‌های تزریق شده در کشور به ۱۲۸ میلیون 
و ۶۴۰ هــزار و ۳۹۵ دوز رســید. در شــبانه روز گذشــته ۳۸۷ هــزار و ۵۷۱ دوز 

واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.

در گفت وگو با »ایران« مطرح شد

جمعیــت ســالمند در جهــان بســرعت 
درحال افزایش اســت. براساس گزارش 
ســازمان جهانی بهداشت، سالخوردگی 
جمعیــت پدیــده‌ای اســت کــه در قــرن 
بیست و یکم بسیاری از کشورهای جهان 
را درگیــر خواهــد کــرد. آمارهای منتشــر 
شــده از سوی این سازمان نشان می‌دهد  
طی 30 ســال آینــده، ســالمندان حدود 
20 درصــد از جمعیت جهان را تشــکیل 
خواهند داد. این رشــد فزاینده ادامه دار 
خواهد بــود؛ به‌طــوری که تا ســال 2050 
میــادی بــه ازای هــر5 نفــر از جمعیت 

جهان یک نفر سالمند خواهیم داشت.
در کشــور مــا هم بــه روایــت آمارها در 
ســال 95 تعــداد ســالمندان درکشــور 7 
میلیــون و 460 هــزار نفــر بــود، ایــن عدد 
امــا در ســال‌جاری به حــدود 8 میلیون و 
400 هزار نفر رســیده اســت. یک حســاب 
ســاده سرانگشتی نشــان می‌دهد در یک 
بــازه زمانــی 5 ســاله حــدود 16 درصد به 
تعداد سالمندان کشور افزوده شده است. 
بررسی منحنی افزایش جمعیت سالمند 
در کشور نشــان می‌دهد در سال 1420 نیز 
19/4 درصد جمعیت کشور را سالمندان 
تشــکیل خواهند داد و در ســال 1430 این 

عدد از مرز 26/1 درصد خواهد گذشت.
بــر  عــاوه  جمعیــت  ســالخوردگی 
اینکــه یــک هشــدار اســت تــا نســبت به 
تــاش  نیــز  جــوان  جمعیــت  افزایــش 
شــود اما داشــتن این تعداد ســالمند در 
آینــده، نیازمند داشــتن زیرســاخت‌های 
بهداشــتی و درمانــی در کشــور و افزایش 
امیــد به زندگــی در میــان افــراد جامعه 
است؛ پدیده‌ای که به اعتقاد کارشناسان 
چالشــی  بــه  می‌توانــد  کــه  همانگونــه 
بــزرگ تبدیــل شــود می‌توانــد در ســایه 

برنامه‌ریــزی مناســب و تهیــه و تــدارک 
زیرساخت‌های لازم به یک فرصت برای 

کشور مبدل شود.
خانه‌هــای نگهــداری از ســالمندان یا 
مراکــز ارائــه خدمــات توانبخشــی روزانه 
ســازمان بهزیســتی به‌عنــوان نمونــه‌ای 
از اقدامــات توانبخشــی بــه ایــن قشــر از 
جامعه به شــمار می‌آید که در ســال‌های 
اخیر تلاش شــده شکل و کارکردی جدید 
همچون »خانه« به خود بگیرد تا نسبت 
به گذشــته مثمرثمرتر باشد. در فرهنگ 
مــا ایرانیــان، ســالمندان به‌عنــوان عضو 
مهمی از خانواده شایسته تکریم و احترام 
هســتند اما کم نیســتند خانواده‌هایی که 
به‌دلیل شــرایط مختلف مجبور هســتند 
نگهــداری از عضو ســالمند خانواده خود 
را به مراکز بهزیســتی بســپارند، اما آیا در 
ســال‌های اخیــر مشــکلات اقتصــادی و 
اجتماعی ناشی از کرونا به افزایش تعداد 
افرادی که به این مراکز ســپرده می‌شوند 

افزوده است یا خیر؟
سرپرســت  علیشــاهی،  بــاغ  فریــده 
دفتــر امــور مراکــز توانبخشــی و مراقبتی 
بهزیســتی کشــور در گفت‌و‌گو با »ایران« 
عنــوان می‌کند: در دوســال اخیر با وجود 
شــیوع همه‌گیــری کوویــد 19 در کشــور و 
بروز مشکلات ناشی از آن، افزایش قابل 
توجهــی در تعــداد ســالمندانی که برای 
نگهــداری بــه مراکز ســازمان بهزیســتی 

سپرده می‌شوند، مشاهده نشده است.
وی بــا تأکید بر اینکه در دوســال اخیر 
تعــداد  در  افزایــش  درصــد   2/7 تنهــا 
مقیمــان مراکز نگهــداری از ســالمندان 
بهزیستی مشاهده شده است، می‌گوید: 
در حــال حاضــر 14هــزار و 777 نفــر از 
ســالمندان کشــور در مراکز شــبانه روزی 
بهزیســتی اقامت دارند کــه از این تعداد 
حــدود 25 درصــد مجهــول الهویــه  یــا 
فاقد سرپرست مؤثر هستند که با دستور 

ســازمان  بــه  نگهــداری  بــرای  قضایــی 
بهزیستی معرفی شده‌اند.

بــاغ علیشــاهی ادامــه می‌دهــد: این 
رقم در مورد سالمندان خیلی قابل توجه 
نیســت اما در ســایر گروه‌هــا، بخصوص 
بیماران روانی مزمــن، با افزایش تقاضا 
از ســوی خانواده‌ها و همچنین ارجاعات 
از ســوی دســتگاه قضایی بــرای بیماران 
روانــی مزمــن مجهول‌الهویــه یــا فاقــد 

سرپرست مؤثر روبه‌رو هستیم.
سرپرست دفتر امور مراکز توانبخشی 
و مراقبتــی بهزیســتی تأکیــد می‌کنــد: با 
توجــه به اینکه ســازمان بهزیســتی مرکز 
دولتــی نــدارد و تمــام مراکز نگهــداری، 
غیردولتــی هســتند و ظرفیــت پذیــرش 
آنها تعریف شــده اســت، بــا محدودیت 
در تعــداد تخت‌هــا مواجــه هســتیم. از 
این‌رو برای ساماندهی این گروه نیازمند 
برنامه‌ریزی و برای توسعه مراکز نیازمند 
پیش‌بینی و تقویت منابع مالی از ســوی 

تــا  هســتیم  بودجــه  و  برنامــه  ســازمان 
بتوانیم علاوه بر ارائه خدمات توانبخشی 
و  امنیــت  حفــظ  زمینــه  در  مراقبتــی  و 

سلامت گروه هدف مؤثر واقع شویم.
وی با اشــاره به اینکــه در حال حاضر 
311 مرکــز شــبانه روزی در کشــور فعــال 
اســت، بیان می‌کنــد: خانواده‌ها معمولًا 
از  امــکان نگهــداری  کــه  را  ســالمندانی 
آنها در خانه وجــود ندارد  برای مراقبت 
بــه مراکــز می‌ســپارند. در ایــن مراکــز از 
ســالمندان مراقبت می‌شــود و خدمات 
ارائــه  آنهــا  بــه  آموزشی_توانبخشــی 
می‌شــود امــا از ســال 1398 تأســیس و 
توسعه خانه‌های حمایتی سالمندان در 
دستور کار سازمان بهزیستی قرار گرفت.

ëë کوچک‌سازی مراکز تجمعی سالمندان
دردستور کار بهزیستی

هــدف  علیشــاهی  بــاغ  گفتــه  بــه 
خانه‌هــای  ایــن  توســعه  و  تأســیس  از 
حمایتــی، کوچک‌ســازی مراکز تجمعی 

ســالمندان و ایجــاد فرصت‌هــای برابــر 
برای سالمندان دارای معلولیت است.

وی اقدامــات و خدمــات ارائــه شــده 
در ایــن خانه‌هــای حمایتــی را ایــن گونه 
توضیح می‌دهد: در هر خانه 10 سالمند 
تحــت مراقبت قــرار می‌گیرنــد و به طور 
کلــی محیط خانه مشــابه محیط زندگی 
عــادی آمــاده شــده اســت. ســالمندان 
مقیم این خانه‌ها می‌توانند از تعاملات 
عادی اجتماعی برخوردار باشند و علاوه 
بــر برنامه‌های مراقبتــی و اوقات فراغت 
داخــل منــزل، از خدمــات مراکــز روزانه 
توانبخشــی و خدمــات درمانــی بیرون از 
مرکز و همچنین خدمات اوقات فراغت 

بیرون از مرکز برخوردار شوند.
سرپرست دفتر امور مراکز توانبخشی 
و مراقبتــی بهزیســتی، هــدف نهایــی از 
تأســیس خانه‌هــای حمایتــی را تقویــت 
تلفیق مشــارکت اجتماعی سالمندان و 
اســتقلال آنها عنوان می‌کنــد و می‌گوید: 

در حال حاضر 14 خانه در 10 استان کشور 
فعال اســت و دراستان تهران چند مرکز 
در شــرف تأسیس قرار گرفته و متأسفانه 
هنــوز مرکز فعــال در این زمینــه نداریم. 
ایــن  در  ســالمند   114 حاضــر  حــال  در 
خانه‌هــای کوچک مقیم هســتند که 45 
درصد آنها را آقایان سالمند و 55 درصد 

را بانوان سالمند تشکیل می‌دهند.
ایــن  در  مراقبــان  می‌افزایــد:  وی 
فرزنــد  هماننــد  حقیقــت  در  خانه‌هــا 
ارشــد خانواده ایفای نقش و مســئولیت 
می‌کنند. آنها به سالمندان در زمینه‌های 
مختلف ماننــد انجام امور جــاری منزل 
و همچنیــن انجــام امور شــخصی کمک 
می‌کننــد. مراقبان در زمینه شــرکت فرد 
ســالمند در فعالیت‌های اوقات فراغت 
و تفریحــی و انجــام ورزش صبحگاهــی 
اقدامــات لازم را انجــام می‌دهنــد و بــه 
ارائــه  را  لازم  کمک‌هــای  ســالمند  فــرد 
می‌دهند. فعالیت مراقبان به این موارد 
ختــم نمی‌شــود و آنها هرگونــه تغییری 
در وضعیــت جســمی و روحی ســالمند 
را به مســئول مرکــز گــزارش می‌دهند تا 
اقدامــات لازم بموقــع انجام بگیــرد. در 
واقع مراقبان همه جوره سالمند را تحت 
نظر دارند تا مشــکلی برای او پیش نیاید 
و ســامت روانی و جسمی او به مخاطره 
نیفتد. به طور کلی باید بگویم مراقبان ما 
مراقبان آموزش دیده در حوزه نگهداری 

از سالمندان هستند.
بــاغ علیشــاهی در خاتمه بــه فرایند 
خانه‌هــای  ایــن  عملکــرد  بــر  نظــارت 
حمایتی اشاره می‌کند و می‌گوید: فرایند 
نظارتــی در ســه ســطح ســتاد، اســتان و 
شهرســتان صــورت می‌گیرد و براســاس 
شــده  تعریــف  مختلــف  شــاخص‌های 
کیفیت خدمات ارائه شــده در این مراکز 
کوچک ارزیابی می‌شود تا خدمت‌رسانی 

به بهترین شکل ممکن صورت بگیرد.
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و  چالش هــای  کنکــور   / اجتماعــی  گــروه 
آســیب های زیادی برای خانواده ها ایجاد 
مــی کنــد. یکــی از مهم‌ترین آســیب‌های 
کنکور این است که در هر سال مسئولان در 
حوزه‌های مختلف از شورای عالی انقلاب 
فرهنگــی و آمــوزش و پرورش تــا آموزش 
عالی و شورای سنجش و پذیرش دانشجو 
و مجلــس شــورای اســامی در ایــن بــاره 
طرح‌هایــی ارائه می‌دهنــد، نقطه نظراتی 
را مطــرح می‌کننــد و مصوباتــی می‌آیــد و 
می‌رود و همه اینها به این ختم شده است 
که در ســال‌های اخیر چشــم »کنکوری«‌ها 
به این اســت کــه آخرین تغییــرات در این 
حوزه کدام است. همه طرح‌ها نیز در ظاهر 
بــرای ایــن ارائه می‌شــود که کنکــور حذف 
شــود یا جایگزین کمتر استرس زایی برای 
آن طراحی شــود اما به نظر می‌رســد انبوه 
طرح‌های کارشناسی نشــده حالا روی میز 
مدیران در مقابل »کنکوری« که دیگر جای 
خود را در اذهان مردم محکم کرده اســت 

نشسته است.
بــرای 1400نیــز مصوبه شــورای عالی 
دغدغــه  بــه  تبدیــل  فرهنگــی  انقــاب 
بســیاری از صاحبنظــران و دانش‌آموزان 
و پشت کنکوری‌ها شد؛ مصوبه‌ای که این 
شــورا آن را لازم الاجــرا عنوان کــرد و طی 
این مصوبه تغییرات محسوسی در کنکور 
اعمال می‌شد از جمله تأثیر 60 درصدی 
در  دانش‌آمــوزان  تحصیلــی  ســوابق 
به‌صــورت  هــم  آن  نهایــی  امتحانــات 
قطعــی در کنکــور)در حــال حاضــر تأثیر 
سوابق تحصیلی به‌صورت مثبت است( 
و همچنین عنوان‌گذاری روی یک ســری 
دروس به‌عنــوان دروس عمومی و حذف 
آنها از پروسه کنکور. این دو شاخص‌ترین 
مــوارد لحــاظ شــده در ایــن مصوبــه بود. 
مصوبه‌ای که حالا با استعلام وزیر علوم، 
تحقیقات وفناوری از معاون حقوقی امور 
رئیس‌جمهــور در هالــه‌ای از ابهــام قــرار 

گرفته است.
یکــی از مهم‌تریــن انتقادهــا بــه ایــن 
قطعــی  درصــدی   60 تأثیــر  مصوبــه 
امتحانــات نهایــی در کنکــور اســت. همه 
می‌دانیــم کــه از یــک میلیــون و صدهزار 
کنکــور  بــرای  ســال  هــر  کــه  داوطلبــی 
سراسری ثبت‌نام می‌کنند در واقع رقابت 
اصلــی بــرای کســب 4 هــزار صندلــی در 
رشــته تجربــی و 4 هزار صندلــی در دیگر 
رشته هاست. این را هم می‌شود از اخبار و 
گفته کارشناســان به دست آورد که امکان 
تقلــب در امتحانات نهایــی اگر نه خیلی 
آســان اما ناشدنی نیست خصوصاً اینکه 

در تعــداد محل‌هــای بســیار زیــادی این 
امتحانــات برگزار می‌شــود و جدیــداً هم 
بــا ورود ابزارهــای غیرقابــل ردیابی برای 
تقلــب )تقلــب ســازها( دردســر جدیدی 
ایجاد شــده اســت. کارشناسان معتقدند 
با این مصوبه بر اســترس‌های کنکور باید 
اســترس‌های امتحانات نهایی و حواشی 
آن ماننــد تقلــب را هم اضافــه کرد چون 
با این مصوبه کســی که معدلــش 19/80 
بشــود هــم از رقابــت با کســی کــه معدل 
20 گرفتــه جــا خواهد مانــد و عملًا کنکور 

نمی‌تواند آن را جبران کند.
ســعیدرضا عاملی دبیر شورای عالی 
انقلاب فرهنگی پیــش از این اعلام کرده 
بود که این مصوبه مطالبه ۴۰ ســاله کشور 
و چــه بســا در قبــل از انقــاب اســامی 
اســت. وی گفتــه بــود: روش ســنجش و 
پذیرشــی کــه سرنوشــت داوطلــب را در 
چهــار ســاعت کنکــور سراســری تعییــن 
می‌کند، با این مصوبه تبدیل به ظرفیت 
جدیدی شــده کــه ۶۰ درصد ســنجش در 
دوره دبیرستان شــکل بگیرد. این دیدگاه 
مدلی اســت که نظام آمــوزش و پرورش 
و فعالیــت ۱۲ ســاله معلمــان و تــاش 
دانش‌آموزان را مــورد توجه قرار می‌دهد 
تــا در مســیر زندگی‌شــان نقــش آفرینــی 
کنند. نظام سنجش و پذیرش، ساختاری 
قابــل اعتمــاد دارد و اگــر نواقصــی هــم 
وجــود دارد تا اجرایی شــدن مصوبه باید 
برطــرف شــود. بنابراین بایــد گفت نظام 
ســنجش و پذیرش آزمون سراسری یکی 
از مزیت‌هایــش اعتمادآفرینی، امنیت و 

سلامت آزمون‌ها است.
 ابراهیم خدایی رئیس سابق سازمان 
ســنجش نیــز همــان روزهــا دربــاره ایــن 
مصوبــه گفته: در ســه ســال اخیــر قوانین 
متعــددی بــرای ســنجش و پذیــرش در 
نظر گرفته شــده است. ســال ۸۶ قرار بود 
کنکــور حذف شــود که قانون ســال ۸۶ در 

سال ۹۲ ملغی شد و قانون سال ۹۲ نیز در 
سال ۹۵ اصلاحیه خورد.یکی از دلایلی که 
قانــون حذف کنکور امکان اجرا پیدا نکرد 
این بود که با وجود اینکه کشــور در مســیر 
توســعه قرار گرفته اســت امــا تغییرات و 
انتظارات از رشد فعلی دانشگاه‌ها آنگونه 
که پیش‌بینی می‌شد اتفاق نیفتاد. کنکور 
مانند پلی میان مدرسه و دانشگاه در این 
سال‌ها هر دو سیستم را بشدت تضعیف 
کرده اســت.بازیگران متعــددی در حوزه 
کنکــور وجــود دارنــد از جملــه آمــوزش و 
آمــوزش عالــی، دســتگاه‌های  پــرورش، 
و  خانواده‌هــا  دانشــگاه‌ها،  قانونگــذار، 
داوطلبان. آخرین نظرسنجی از داوطلبان 
ســال ۹۹ نشــان می‌دهد که بیــش از ۸۰.۱ 
درصــد داوطلبــان و خانواده‌هــا با حذف 

کنکور و تأثیر سوابق مخالف هستند.
وی ادامــه داده: کنکــور، معلــول یــک 
فرهنگ ضد ارزش است و جامعه شناسان 
و روانشناسان و عالمان باید کمک کنند تا 
این فرهنگ اصلاح شود. پشت سیستمی 
که ۶۰۰ هزار داوطلب برای ۵ هزار صندلی 
تــاش می‌کننــد یک فرهنگ ضــد ارزش 
پنهان شــده اســت. در واقع مسأله اصلی 
بود و نبود کنکور نیست بلکه تغییر مسیر 

آموزش است.
اما این روزها خبرهای جدیدی درباره 
ایــن مصوبه به گوش می‌رســد که باید در 
روزهای آتی منتظر پاســخ شــورای عالی 
انقــاب فرهنگی برای آن ماند. محســن 
جلواتــی قائم مقام دیده‌بان شــفافیت و 
عدالــت در گفت‌وگو با فارس با اشــاره به 
تناقض مصوبات درباره کنکور، اظهار کرد: 
ملاک عمــل مصوبه مجلــس، میانگین 
معدل نمرات ســه ســال آخر دبیرســتان 
بــوده و اثــر مثبت معدل مدنظر اســت و 
مصوبه اخیر شورای عالی انقلاب فرهنگی 
عنوان می‌کند فقط میانگین معدل سال 
آخر دبیرســتان بــا اثر قطعــی ۶۰ درصد 

ملاک عمل اســت؛ پس از آنجا که این دو 
مصوبه با هم در تعارض هســتند، وزارت 
علوم نســبت به این تعارض از معاونت 

حقوقی رئیس‌جمهور، استعلام کرد.
وی ادامــه داد: وزیر علوم، تحقیقات و 
فناوری به معاون حقوقی رئیس‌جمهور 
دربــاره تعارض بین برخــی از مواد قانون 
سنجش و پذیرش دانشجو در دانشگاه‌ها 
و مراکــز آموزش عالی کشــور مصــوب ۱۰ 
شــهریور ۱۳۹۲ بــا مفــاد مصوبــه جلســه 
شماره ۸۴۳ مورخ ۱۵ تیرماه ۱۴۰۰ شورای 
عالی انقلاب فرهنگی موضوع سیاست‌ها 
و ضوابط ســاماندهی سنجش و پذیرش 
متقاضیــان ورود بــه آموزش عالــی نامه 
نوشــت. جلواتی افــزود: معــاون حقوقی 
امور رئیس‌جمهور در پاســخ بــه آن نامه 
اعــام کــرد »بــه موجــب مصوبــه مورخ 
انقــاب  عالــی  شــورای  آبــان ۱۳۷۶   ۲۰
به‌عنــوان  شــده  یــاد  شــورای  فرهنگــی، 
مرجع عالی سیاستگذاری در چهارچوب 
محســوب  نظــام  کلــی  سیاســت‌های 
اســامی  شــورای  مجلــس  و  می‌شــود 
به‌عنــوان مرجــع قانون‌گــذاری، در ســال 
۱۳۹۲ راجــع به نحوه ســنجش و پذیرش 
دانشــجو در دانشــگاه‌ها و مراکز آموزشی 
کشور مبادرت به قانون‌گذاری کرده است 
و مطابــق تدبیــر رهبر معظــم انقلاب در 
مواردی که مجلس شورای اسلامی اقدام 
به وضع قانون کرده باشــد، شــورای عالی 
انقــاب فرهنگــی صلاحیــت ورود ندارد 
لذا قانون ســنجش و پذیرش دانشجو در 
دانشگاه‌ها و مراکز آموزشی کشور مصوب 
۱۰ شــهریور ۱۳۹۲، مــاک اقدام اســت«. 
وی گفت: همان‌طور که پاسخ را می‌بینید، 
مصوبــه مجلس تقــدم داشــته، ‌در عین 
حــال شــورای عالــی انقــاب فرهنگــی، 
مرجع عالی سیاستگذاری در چهارچوب 
سیاست‌های کلی نظام محسوب می‌شود 
اما شــورا صلاحیت ورود بــه این موضوع 
را نداشــته اســت. جلواتــی تصریــح کرد: 
رونوشت این نامه برای رئیس‌جمهور هم 
ارسال شــده اســت تا در جریان باشد و بر 
این اساس ملاک عمل سازمان سنجش 
همیــن نامه معــاون رئیس‌جمهــور باید 
باشد، البته باید تدابیری اندیشیده شود تا 
زیرساخت‌ها تأمین شود و با عجله نسبت 

به حذف کنکور اقدام نشود.
وی با بیان اینکه عدالت باید سرلوحه 
کار باشد، گفت: بر این اساس کنکور ۱۴۰۲ 
هم مانند کنکورهای سال‌های قبل خواهد 
بــود یعنی مصوبه کنکوری شــورای عالی 

انقلاب فرهنگی اجرا نمی‌شود.

ابهام در اجرای مصوبه شورای عالی انقلاب فرهنگی درباره کنکور

قانون »سنجش و پذیرش« کنکور ملاک اجرا شد
وزیر بهداشت اعلام کرد

افزایش ۴ برابری بیماران سرپایی 
کرونا در کشور

پزشکان مکلف به خدمت در مناطق محروم هستند

وزیر بهداشــت بــا ابراز نگرانی از افزایش چهار برابری بیماران ســرپایی 
کرونــا در کشــور طــی چنــد روز اخیــر، دربــاره واکسیناســیون دوز ســوم و 

همچنین جزئیات واکسیناسیون کودکان زیر ۱۲ سال توضیح داد.
دکتر بهرام عین‌اللهی در حاشیه مراسم بانوان طبیب، درباره تزریق 
واکســن کرونــا به کــودکان، گفــت: در مرحلــه اول و بعد از اینکــه کمیته 
علمی نوع واکسن را به تأیید رساند که چند روزی طول می‌کشد، بعد از 
آن وزارت بهداشــت اعلام می‌کند و در مرحله اول به‌صورت داوطلبانه 

و با رضایت والدین واکسیناسیون کودکان را آغاز می‌کنیم.
عین‌اللهی افزود:  برای مرحله بعدی بر اساس تحقیقات بعدی ‌کار 
را پیــش می‌بریم. بنابراین فکــر می‌کنم تا چند روز آینده این موضوع را 
به‌صورت رســمی اعلام کنیم که واکسیناســیون افراد زیر ۱۲ سال )سنین 
۵ تا ۱۱ ســال( آغاز شــود. نوع واکســن برای این گروه ســنی را هم به طور 
رســمی تا چنــد روز دیگــر اعــام می‌کنیــم. عین‌اللهی درباره اســتقبال 
مردم از تزریق دوز ســوم واکســن کرونــا و همچنین وضعیــت اُمیکرون 
در کشــور، گفت: آن‌طور که ما فکر می‌کردیم، از تزریق دوز ســوم واکسن 
کرونا اســتقبال نشــده و حــدود ۲۱ تا ۲۲ درصد واکسیناســیون دوز ســوم 
انجام شــده اســت. ما بســیار تأکید می‌کنیم که تزریق دوز ســوم واکسن 

بسرعت انجام شود، زیرا نگران اُمیکرون هستیم.
ëëپزشکان متخصص به مناطق محروم خدمت کنند

وی دربــاره تعویق شــش ماهه اعزام پزشــکان زن طرحی به مناطق 
محروم و دورافتاده، گفت: وزارت بهداشت مسئول سلامت همه مردم 
کشــور اعم از تهران، ایلام، اصفهان، سیســتان و بلوچستان، بندرعباس 
و...  اســت. مــا باید همه مناطق را از نظر ســامت تأمیــن کنیم. افرادی 
که درس خوانده و متخصص شــدند، فقط مربوط به تهران و شهرهای 
بزرگ نیســتند و بایــد به مردم محروم هم خدمت کننــد، برخی از آنها 
متعهد خدمت هســتند؛ یعنی در زمان امتحــان به‌عنوان افراد متعهد 
مناطق محروم تعهد دادند و حتی با نمرات کمتر قبول شــدند. امسال 
هم شــورای عالی انقــاب فرهنگی ۲۰ درصد ظرفیت پزشــک عمومی 
را بــه مناطــق محروم و به‌صــورت بومی‌گزینــی اختصاص داده اســت. 
بنابرایــن همــه مــا در زمینــه مناطــق محــروم مســئولیم. بخصوص در 
شرایط فعلی که باید مراکز درمانی‌مان برای درمان کرونا آماده باشند. 
به هر حال برای ما قابل پیش‌بینی نیســت و ممکن است خدای ناکرده 
مجــدداً بیمارانــی را در مراکز درمانی داشــته باشــیم. بنابراین،آمادگی 
بایــد در تمــام‌ کشــور ایجــاد شــود. خدمــت متخصصــان اعــم از زنان و 

مردان، در کل کشور و در مناطق محروم باید انجام شود.
وزیر بهداشــت با بیان اینکه امروزه مناطق محرومی در کشــور داریم 
کــه بدون فعالیــت یکایک ما و بدون فعالیت بانــوان نمی‌توانند تبدیل 
بــه منطقــه برخــوردار شــوند، گفــت: اگــر درس خواندیــم و متخصص 

شده ایم، تکلیف است که به مردم محروم خدمت کنیم.
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