
جمعیتکشورپیرترمیشود
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی گفت: با دو برابر شدن 
تعداد سالمندان کشور باید شرایط مطلوبی را برای جلوگیری 

از پیری جمعیت مهیا کنیم. 
محمد ش��ریعتمداری در دهمین جلسه شورای ملی 
سالمندان با اشاره به اینکه امید به زندگی یکی از مهم ترین 
بخش های زندگی سالمندان است، بیان کرد: سن صفر تا 
۱۵ سال در جامعه ما کاهش پیدا کرده و امید به زندگی هم 
کم شده است و این نشان می دهد جامعه ما در حال حرکت 
به سمت پیر شدن است، البته از پیر شدن جامعه استقبال 
نمی کنیم اما با پیر شدن، افراد باید بتوانند رشد خود را حفظ 
کنند و شرایط مطلوبی در دوره سالمندی داشته باشند، لذا 
ضروری است برای سالمندان امید به زندگی ایجاد کنیم تا 
زندگی بانشاطی را در دوران سالمندی خود سپری کنند. 

وی با بیان اینکه ش��ورای ملی سالمندان نگاه ویژه ای 
به حوزه سالمندی دارد، گفت: این شورا علاوه بر توجه به 
وضعیت معیشت و سلامت سالمندان، به نشاط اجتماعی 
سالمندان، حضور سالمند در جامعه و حضور فعال همزمان 

با سلامت سالمند تأکید دارد. 

ردافزایش۲۵درصدینرخکرایهها
درشورا

رئیس شورای اسلامی شهر تهران درباره رد لایحه افزایش 
۲۵ درص��دی نرخ کرای��ه حمل ونقل عمومی توضیحاتی 

ارائه کرد.
به گزارش ایسنا، محسن هاشمی در جریان جلسه صبح 
دیروز شورای شهر تهران با سپردن اداره جلسه به امینی، 
نایب رئیس شورا، در جمع خبرنگاران حضور یافت و گفت: 
امروز از س��اعت ۷:۳۰ جلسه هم اندیشی با حضور شهردار 
برگزار ش��د و اعضای شورای شهر درباره مسائلی همچون 
انتصابات، نوع مدیریت و کاهش تمرکز در ستاد و درآمدهای 

شهرداری، مسائلی را مطرح کردند.
وی با بیان اینکه ش��هردار تهران بدون هماهنگی یک 
لایحه دو فوریتی درباره ارائه بسته های تشویقی و تخفیفی به 
بدهکاران حوزه شهرداری به شورا ارائه کرد، گفت: از آنجایی 
که اعضا درباره این لایحه اطلاعی نداشتند، به دو فوریت 

آن رای نداده و یک فوریت این لایحه به تصویب رسید.
رئیس ش��ورای اسلامی ش��هر تهران در رابطه با عدم 
موافقت کمیسیون حمل و نقل با لایحه پیشنهادی شهرداری 
درب��اره افزایش ۲۵ درصدی نرخ کرایه اتوبوس و مترو نیز 
گفت: این موضوع در کمیسیون حمل ونقل بررسی شد و 
رای نی��اورد، چرا که دولت یک بخش��نامه دارد که در آن 
تاکید کرده افزایش بیش از ۲۰ درصدی نرخ ممنوع است 
و س��ازمان تعزیرات نیز به این موضوع حساس است و اگر 
بیشتر از این نرخ افزایش داشته باشیم حتما هیات تطبیق 

آن را رد می کند.
به گفته وی، البته درآمد حاصل از این لایحه نیز مشکلی 
از ما رفع نمی کرد، چرا که ما ۲۰۰ میلیارد تومان کسری 
داری��م و این لایحه در حالت حداکثری ۴۰ تا ۵۰ میلیارد 
تومان آورده داشت و از  آنجا که بازتاب بدی هم در جامعه 
داشت قرار شد که ضمن رد این لایحه، مجدانه در صحن 

علنی از دولت بخواهیم یارانه خود را پرداخت کند.
وی ب��ا بیان اینکه البت��ه دولت هم دنبال تامین منابع 
اس��ت، درباره دستاوردهای بسته محرک اقتصادی گفت: 
اگر می بینید که تا الان کار شهر را پوشش داده و حقوق ها 
را پرداخت کرده ایم به دلیل اثرگذاری بسته محرک است. 
اما دقت داشته باشید که ما در تامین بودجه غیرنقد مشکل 
داریم و ۱۰ هزار میلیارد تومان باید از طریق بودجه غیرنقد 
تامین می شد که طی ۷ ماه گذشته آورده ای نداشته است.

برایبرخیبیمارستانهاجراحیبینی
مهمترازبیمارکروناست

عضو ستاد ملی مبارزه با کرونا با اشاره به اینکه در طول 
اپیدمی کرونا چنین روزی نداشتیم که همه بیمارستان ها 
پر باش��د، از عدم پذیرش بیماران کرونایی توس��ط برخی 
بیمارستان ها بویژه بیمارستان های خصوصی ابراز تأسف کرد. 
پروفسور مسعود مردانی با ابراز تأسف از نبود تخت خالی 
در بیمارستان ها یادآور شد: برای یک بیمار که می خواهم در 
بیمارستان بستری کنم به ۷ تا 8 بیمارستان زنگ می زنم و 
با اینکه خیلی هم تحویل می گیرند، می گویند جای خالی 
نداریم. برای بستری بیماران کرونایی در بیمارستان اصلا 
جای خالی نیست، نمی دانم چرا. بیمارستان ها پر از بیمار 
است، حالا اینکه دارو گیر نمی  آید و مسائل بعدی را کنار 
بگذاریم، ما واقعا در طول این اپیدمی چنین روزی نداشتیم 
که همه بیمارستان ها پر باشند، البته دکتر جان بابایی ۴8 
ساعت قبل بخشنامه کردند که بیمارستان های سطح تهران 
از پذیرش بیماران غیراورژانس��ی ج��دا خودداری کنند و 

ظرفیت شان را به بیماران کرونایی اختصاص دهند. 
وی در پاس��خ به این س��وال که »چرا بیمارستان های 
س��فید را ملزم به بستری بیماران نمی کنند«، گفت: تمام 
بیمارس��تان ها زیر نظر دانش��گاه علوم پزشکی آن ناحیه 
هستند، مثلا تهران زیر نظر ۳ دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
شهید بهشتی و تهران است. بیمارستان های خصوصی هم 
زیر نظر معاونت درمان آن دانشگاه هستند، معاون درمان آن 
اختیار را دارد که اگر بیمار  آی سی یو نیاز به بستری دارد به 
بیمارستان ها ابلاغ کند که تخت خالی نگه ندارید و تعدادی 
از ظرفیت بیمارستان را به بیماران کرونایی اختصاص دهید. 
مدیر گروه بیماری های عفونی دانش��گاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی درباره عدم پذیرش بیماران کرونایی بویژه در 
بیمارستان های خصوصی اظهار کرد: این برخورد درستی 
نیست ولی ما هم شاهد آن هستیم، بیمار کرونایی که جذام 
ندارد، اگر واقعا شما رعایت مسائل محافظتی و بهداشتی را 
در بیمارستان ها داشته باشید خود به خود محافظت می شوید. 
به هر حال ابتلای کادر پزشکی واقعیتی است که در دنیا 
وجود دارد اما متأس��فانه پرسنل پزشکی در ایران بیشتر 
مبتلا به این بیماری شدند و مرگ و میر آنها هم رقم بزرگی 
اس��ت، برای اینکه ابتدا لوازم محافظتی به اندازه کافی در 

دسترس همه نبود. 
مردانی در ادامه افزود: در حال حاضر وضعیت بهتر شده 
ولی باز خیلی از مراکز جراحی پلاستیک، بینی، مشکلات 
مغز و قلب به دلیل اینکه از آنها سؤال می  شود در بیمارستان 
بیمار کرونایی دارید و اگر بگویند بله، می روند، بیمار کرونایی 
قبول نمی کنند. اغلب مردم می گویند می خواهیم بیمارمان را 

در بیمارستانی بخوابانیم که کرونایی وجود ندارد. 

اخبار

اجتماعی

گروهاجتماعی: آمارهای وزارت بهداش��ت درباره میزان شیوع 
و مرگ ناش��ی از کرونا نش��ان می دهد وضعیت کشور فراتر از 
قرمز است اما دولت همچنان بر عدم تعطیلی و محدودیت های 

کرونایی اصرار دارد. 
به گزارش »وطن  امروز«، بس��یاری از متخصصان معتقدند 
عدم ایجاد محدودیت برای ترددهای بین شهری، عدم تعطیلی 
شهرهای بحرانی و اصرار به بازگشایی مدارس، موج جدید کرونا 
را در کشور به وجود آورد و بی تدبیری موجب پر شدن تخت های 
بیمارستان ها شده است. از ابتدای مهرماه یعنی فقط در مدت ۲۲ 
روز ۴9۵۲ نفر بر اثر ابتلا به کرونا در کشور فوت کرده اند. درگذشت 
نزدی��ک ب��ه ۵ هزار نفر در این مدت نش��ان می دهد در وضعیت 
اضطراری به سر می بریم و همچنان منتظر یک تصمیم جامع، عاجل 

و تاثیرگذار برای کاهش آمارهای ابتلا و مرگ ومیر کرونا هستیم.
در همین ارتباط، دکتر حمید س��وری، استاد اپیدمیولوژی 
دانش��گاه علوم پزشکی شهید دکتر سوری با اشاره به اینکه در 
حال حاضر هیچ منطقه س��بزی در کش��ور وجود ندارد، گفت: 
اگر چنانچه ۲ هفته از دوره بیماری بگذرد و هیچ مورد جدیدی 
مشاهده یا گزارش نشده باشد اصطلاحا به این منطقه، منطقه 
س��بز می گوییم، ضمن اینکه این منطقه می تواند در حد یک 

روستا، شهر، استان و یا کل کشور باشد. 
وی با تاکید بر اینکه از آغاز اپیدمی تا به امروز هیچ استان 
یا منطقه سبزی در کشور نداشته ایم، خاطرنشان کرد: مجامع 
بین الملل��ی با اهداف و مضامین خاص��ی مناطق را رنگ بندی 
می کنن��د و این ش��اخص های عمومی با رنگ های س��بز، زرد، 

نارنجی و قرمز تفکیک می شوند. 
دکتر سوری ضمن تش��ریح وضعیت کشور به لحاظ شیوع 
»کووید-۱9« گفت: زمانی که بیش از ۲۵ مورد بیمار جدید طی 
۲ هفته تایید شود، در تعاریف قرمز نامگذاری می شود، بنابراین 

در حال حاضر تمام نقاط کشور قرمز است. 
دکتر س��وری در ادامه درب��اره زمان توزیع واکس��ن کرونا 
خاطرنش��ان ک��رد: به طور معمول و در ش��ریط ع��ادی تولید 
واکس��ن موث��ر و جدی��د از زمان تحقیقات ت��ا عرضه بین ۱۰ 
تا ۱۵ س��ال زمان می برد ولی امید داریم با توجه به ش��رایط 
اورژانس��ی و بحران��ی ویروس »کووید-۱9« ای��ن تحقیقات با 
تلاش شبانه روزی شرکت های دارویی در سطح دنیا به حداقل 

زمان ممکن تقلیل یابد. 
همچنین رئیس کل س��ازمان نظام پزشکی با اشاره به آمار 
ب��الای مرگ و میرهای کرونایی در کش��ور گف��ت: بروز چنین 
وضعیتی را از اسفند 98 بارها تذکر داده بودیم اما توجهی نشد. 
محمدرضا ظفرقندی روز گذشته در مراسم رونمایی از تمبر 
شهدای سلامت متخصصان بیهوشی ایران که در محل سازمان 
نظام پزش��کی برگزار شد، افزود: آمار بالای مرگ و میر کرونا در 
کش��ور به هیچ وجه قابل قبول نیست و باید علت یابی شود که 
چرا س��یر صعودی دارد. وی با بی��ان اینکه برای فروکش آمار 
مرگ  ناشی از کرونا در کشور باید چاره اندیشی شود، ادامه داد: 

در این باره، از اس��فند 98 تذکرات کافی داده شد اما به اندازه 
لازم توجه نشد. 

وی افزود: اگر کنترل فعال در کش��ور وجود نداش��ته باشد، 
همچنان شاهد سیر صعودی مرگ  ناشی از کرونا خواهیم بود. 
ظفرقندی بر ضرورت بررسی علمی مرگ ومیرها تاکید کرد 
و گفت: واقعیت این است که در هیچ جای دنیا بدون برخورد 
فعال، مرگ و میرهای کرونایی کنترل نمی شود. ما روز اول درباره 
بازگشایی مدارس به صورت حضوری و دیگر تصمیمات غیرعلمی 

و غیرکارشناسی، تذکر داده بودیم. 
رئیس کل س��ازمان نظام پزشکی ایران گفت: پروتکل هایی 
ک��ه هیچ الزامی برای اجرای آنها وجود ندارد، مثل چراغ قرمز 
اس��ت که همه می بینند و عبور می کنند. شیب مرگ و میرهای 
کرونایی در بین مردم و کادر درمان کش��ور قابل دفاع نیست. 
از اس��فند 98 خواهش کردیم اگر یک نفر مبتلا می شود، باید 

تحت نظر باشد. 
ابتلای۲۲۰تنازپرس�نلیکبیمارستانپایتختبهکرونا ■

تاکنون
مدیر بیمارس��تان ش��هید مدرس تهران با اشاره به تکمیل 
تخت های اختصاص داده ش��ده ب��ه بیماران کرونایی در بخش  
مراقبت ه��ای وی��ژه و بخش ه��ای عادی، گفت: یک��ی دیگر از 
نگرانی های ما افزایش نرخ ابتلا در بین کادر درمان و پرس��نل 
بیمارستانی است به گونه ای که همواره حدود ۳۰ نفر از همکاران 
به دلیل ابتلا در مرخصی اس��تعلاجی به س��ر می برند که این 
مس��اله در کنار کمبود نیرو و حج��م بالای کار، چالش بزرگی 

برای بیمارستان ایجاد کرده است. 
دکتر حس��ین بدخش��ان با بی��ان اینکه از اوای��ل مهرماه و 
آغاز پیک س��وم کرونا، آمار مراجعه و بستری بیماران کرونایی 
در بیمارس��تان به صورت ناگهانی افزای��ش یافته، عنوان کرد: 
همان طور که از آمار مش��خص اس��ت، تهران از نظر آمار ابتلا 
وضعیت خوبی ندارد، البته هدف ترس��اندن مردم نیس��ت ولی 
حداق��ل طی ۲۰ روز گذش��ته ش��دت مراجعات ب��ه اورژانس 

بیمارستان به صورت تصاعدی افزایش یافته است. 
وی ب��ا بیان اینکه تمام تخت های اختصاص داده ش��ده به 
بیماران کرونایی چه در بخش عادی و چه بخش ویژه تکمیل 
ش��ده اس��ت،  اظهار کرد: حتی تعدادی تخ��ت اضافی در کنار 
تخت های معمولی در نظر گرفته بودیم که آنها نیز پر ش��ده و 
به غیر از آن مراجعات سرپایی نیز به گونه ای است که همواره 
بین ۲۵ تا ۳۰ بیمار در اورژانس در انتظار جایگزین ش��دن با 

بیماران ترخیصی هستند. 
وی با بیان اینکه حتی در ابتدای شیوع کرونا در اسفند ماه 
نیز با این حجم از ابتلا و مراجعان در بیمارستان مواجه نبودیم، 
بی��ان کرد: در حال حاضر ۲ بخش مراقبت های ویژه در اختیار 
بیماران کرونایی قرار گرفته و حدود 8۰ تخت معمولی نیز در 
بخش های معمولی توسط بیماران کرونایی اشغال شده است. 

وی با بیان اینکه طی ۲ هفته گذشته دائما تخت ها پر بوده 

و در حال جابه جایی با بیماران جدید اس��ت، ادامه داد: مساله 
نگران کننده بعدی طولانی شدن سیر اپیدمی و خستگی مفرط 
پرسنل بیمارس��تان، پزشکان، نیروهای پرس��تاری، نیروهای 
خدمات و سایر گروه های مختلف درگیر در این بحران بوده که 

شرایط را بیش از پیش دشوار کرده است. 
بدخش��ان با بیان اینکه تا ام��روز قریب به ۲۲۰ نفر از کادر 
درمان و نیروهای پشتیبانی ما درگیر کرونا شده اند، عنوان کرد: 
متاسفانه طی این مدت چند نفر از همکاران خدوم بیمارستان 
نیز جان خود را از دست دادند و علاوه بر مشکلات روحی این 
مساله، همواره حدود ۳۰ نفر از نیروها و کادر درمان بیمارستان 
به دلیل ابتلا به کرونا در مرخصی استعلاجی به سر می برند که 
این مساله در کنار کمبود نیرو و حجم بالای کار، چالش بزرگی 

برای بیمارستان ایجاد کرده است.
۱۸۷شهرستاندروضعیتقرمزکرونا ■

س��خنگوی وزارت بهداش��ت با بیان اینکه ۱8۷ شهرستان 
کشور در وضعیت قرمز کرونا قرار دارند، گفت: از این تعداد ۴۵ 

شهرستان در وضعیت حادتری هستند. 
سیما س��ادات لاری بعد از ظهر سه ش��نبه در پایان گزارش 
آمار روزانه کرونا در کشور، به وضعیت مناطق کرونایی کشور 
پرداخت و افزود: شهرس��تان های آذرش��هر، جلفا، عجب شیر 
و مراغه در اس��تان آذربایجان ش��رقی، شهرستان های ارومیه، 

اوشنویه، بوکان، سلماس، شاهین دژ، مهاباد، میاندوآب و نقده 
در استان آذربایجان غربی، شهرستان های اصفهان، خمینی شهر، 
کاشان و نجف آباد در استان اصفهان، شهرستان کرج در استان 
البرز، دره شهر در استان ایلام، شهرستان های تنگستان و دشتی 
در استان بوشهر، شهرستان های تهران، دماوند، ری، شمیرانات 
و ورامی��ن در اس��تان تهران، بروجن و ش��هرکرد در اس��تان 
چهارمحال و بختیاری، بیرجند در خراس��ان جنوبی، سبزوار در 
خراس��ان رضوی، شهرستان های قم، سمنان و یزد، شهرستان 
بیجار در کردس��تان، اسلام آباد غرب، جوان رود، سرپل ذهاب، 
کرمانشاه، گیلان غرب و هریس در استان کرمانشاه، شهرستان 
بویراحمد در استان کهگیلویه و  بویراحمد، شهرستان خرم آباد در 
استان لرستان، اراک در استان مرکزی و رزن و ملایر در استان 
همدان از جمله شهرس��تان های با بیش��ترین بروز بیماری در 
کشور هستند. امیدواریم با رعایت بیشتر توصیه های بهداشتی 
از س��وی مردم و جدیت و اهتمام بیش��تر مسؤولان در اعمال 
محدودیت ها و نظارت مطلوب تر بر رعایت پروتکل های بهداشتی 
در اماکن عمومی و... در شهرس��تان های یادشده شاهد توقف 

روند نگران کننده شیوع بیماری باشیم. 
لاری گفت: با توجه به تعطیلات پیش  رو از مردم می خواهیم 
با پرهیز از بروز رفتارهای اجتماعی خطرآفرین، از هرگونه سفر 

به طور جد خودداری کنند.

کلکشوردروضعیتقرمزکروناییبهسرمیبرد
طی۲4ساعت۲۵۷نفرازهموطنانجانباختند

ونا  به توان تعلل کر
مرگ49۵۲نفرازابتدایمهرماه،دولترابرایاتخاذیکتصمیممقتدرانه

علیهکرونامجابنکردهاست

جانشینپلیسراهور:»اعمالمحدودیتبرایسفر«منوطبهتصمیمستادملیمقابلهباکروناست
جانشین رئیس پلیس راهور گفت: اعمال محدودیت برای سفرهای بین شهری در اختیار نیروی انتظامی نیست و منوط به مصوبه ستاد ملی مقابله با 
کروناست. سردار تیمور حسینی، جانشین رئیس پلیس راهور درباره اینکه آیا پلیس راهور برنامه ای برای اعمال محدودیت سفرهای بین استانی همانند 
فروردین ماه امسال دارد، اظهار کرد: این موضوع منوط به تصمیم نیروی انتظامی نیست و منوط به مصوبه ستاد ملی مقابله با کروناست.

چهارشنبه۲3مهر۱399
شماره3۰4۸ وطنامروز

رئیس ستاد اجرایی فرمان امام)ره( درباره 
جزئیات سومین پویش احسان سلامت و 

تولید واکسن کرونا، توضیحاتی داد. 
محمد مخبر، رئیس ستاد اجرایی فرمان حضرت امام)ره( در 
جمع خبرنگاران در آیین آغاز مرحله سوم پویش ملی احسان 
سلامت و توزیع یک میلیون بسته بهداشتی و اقلام دارویی 
اظهار کرد: از زمان شیوع ویروس کرونا تاکنون ستاد اجرایی 
فعالیت های وسیعی را در توزیع اقلام بهداشتی و تهیه و تولید 
دارو های مختلف برای درمان و کیت تشخیص داشته است. 
او با بیان اینکه کاروان های سلامت و سامانه ۴۰۳۰ در این 
زمان به صورت مستمر فعال بودند، ادامه داد: با دستور مقام 

معظم رهبری تاکنون ۵ میلیون بسته معیشتی و ۴ میلیون 
بسته بهداشتی توزیع شده است. 

مخبر گفت: اقلام بهداشتی ارسال شده شامل یک میلیون 
بس��ته بهداشتی، ۵ میلیون ماس��ک و یک میلیون محلول 
ضدعفونی کننده بوده است، همچنین تاکنون ۱۰ هزار کیت 

تشخیص به مناطق محروم ارسال شده است .
رئیس س��تاد اجرایی فرمان امام)ره( با بیان  اینکه آمپول 

رمدسیویر که در حال حاضر به عنوان تنها داروی درمان کرونا 
شناخته می شود توسط ستاد اجرایی فرمان امام)ره( تولید شده 
است، گفت: در حال حاضر این دارو به وزارت بهداشت تحویل 
داده شده و در بیمارستان های سراسر کشور در دسترس است. 
مخبر ادامه داد: ۱۰ هزار آمپول رمدسیویر نیز تولید و توزیع 
شده است؛ همچنین امسال نیز ۳ هزار آمپول توزیع شده است. 
رئیس ستاد اجرایی فرمان امام)ره( افزود: تولید واکسن کرونا 

همچنان در حال انجام است و بعد از تحویل مدارک به وزارت 
بهداشت برای تست انسانی آن اقدام می کنیم. 

او با بیان اینکه تس��ت واکس��ن روی میمون ها بخوبی 
جواب مثبت داده اس��ت و  هیچ عارضه ای تاکنون ایجاد 
نشده است، گفت: امیدوار هستیم بتوانیم ظرف ۳-۲ هفته 
آینده تس��ت انسانی آن را آغاز کنیم و در نهایت آن را به 

بازار عرضه کنیم. 
مخبر گفت: خط تولید واکس��ن نیز آماده فعالیت است 
و به محض کش��ف و تولید واکسن آمادگی تولید انبوه آن 
را داری��م و می توانیم بگوییم اکنون قطعا تکنولوژی تولید 

واکسن را داریم.

رئیس دادگستری شهرستان دیر با اشاره 
به مرگ دانش آموز دیری گفت: نداشتن 
تبلت و گوشی تلفن  همراه، انگیزه اصلی خودکشی دانش آموز 
دیری نبوده و متأسفانه جوسازی در این  باره کاملا بی اساس و 

با انگیزه های مغرضانه است. 
عیس��ی نوشاد با اش��اره به فوت دانش آموز ۱۱ ساله دیری 
اظهار داش��ت: متأسفانه برخی اشخاص با انگیزه های مختلف 
در راستای تضعیف آموزش و پرورش و نظام، دست به یکسری 

جوسازی زده اند. 
وی با بیان اینکه »قضیه تبلت و گوش��ی تلفن همراه برای 
این دانش آموز ملاک اصلی و انگیزه خودکش��ی نبوده است« 
گفت: با بررس��ی های مختلف هیچ  جا چنین  چیزی تاکنون 

ثابت نشده است. 
وی ب��ا بیان اینکه »این موض��وع در اظهارات خانواده اش و 
متوفی قبل از مرگ ثابت نش��ده است« گفت: این موضوع در 
دست نوشته ای، خبری، اعتراضی یا جایی که مرحوم بیان کرده 
باشد و بگوید انگیزه و علت و هدف از خودکشی من نداشتن 

گوشی است وجود ندارد و ثابت نشده است. 
وی با بیان اینکه »این دانش آموز دارای گوشی تلفن همراه 
بوده اس��ت« گفت: دانش آموز متوفی از این گوش��ی استفاده 
می کرده، حتی روز خودکشی هم در شبکه »شاد« آنلاین بوده 
و عکس و صدا برای مدرسه ارسال کرده و پس از فوت نیز گوشی 
دانش آموز همچنان آنلاین بوده و مشخص است که خودکشی 
وی هیچ ارتباطی به گوشی تلفن همراه یا تبلت نداشته است. 
رئیس دادگستری شهرستان دیر افزود: خودکشی می تواند 
با انگیزه های مختلف صورت بگیرد؛ هنوز انگیزه خودکشی این 
دانش آموز مش��خص نیس��ت و دامن زدن به شایعات موجب 
تشویش اذهان عمومی می شود. مطرح کردن این مهم مشخصا 
با انگیزه های خاصی است که می تواند تضعیف نظام آموزشی را 

به دنبال داشته باشد. 

ط�رحدوفوریت�یمجلسب�رایتهیه3میلی�ونتبلت ■
دانشآموزی

عضو کمیسیون آموزش مجلس اعلام کرد طرح دوفوریتی 
تهی��ه ۳ میلیون تبلت برای دانش آم��وزان بی بضاعت آماده 

شده است. 
به گزارش تسنیم، احمد نادری، عضو کمیسیون آموزش 
و تحقیقات مجلس در مطلبی در واکنش به جا ماندن ۳/۵ 
میلیون دانش آموز از آموزش مجازی به دلیل نداشتن گوشی 
هوش��مند نوش��ت: طرح دو فوریتی تهیه ۳ میلیون تبلت و 
گوشی هوشمند برای دانش آموزان بی بضاعت را حدود یک 
ماه پیش تهیه و با جمع آوری حدود ۴۰ امضا سابمیت کردم، 
اعلام وصول شده و در نوبت قرار دارد. مطابق این طرح دولت 
مکلف خواهد ش��د از محل های بودجه ای مشخص شده، ۳ 

میلیون ابزار تهیه کرده و در اختیار آنان قرار دهد. 
به گزارش تسنیم، طبق اعلام مسؤولان وزارت آموزش و 
پرورش، ۳/۵ میلیون دانش آموز دسترسی به ابزار و اینترنت 
برای بهره مندی از شبکه شاد ندارند، بر این اساس ۲۱ درصد 
کل دانش آموزان از ش��اد محروم هس��تند که از این تعداد 
 ۳۰۰ هزار نفر با گوش��ی های قرضی در ش��بکه شاد حضور 

دارند. 
همچنین مرکز پژوهش های مجلس با اعلام راهکارهای 
تأمی��ن تبلت برای ۳/۵ میلیون دانش آموز، پیش��نهاد داد: 
در قال��ب الح��اق یک بند به تبصره 9 قانون بودجه س��ال 
99 کل کش��ور، س��ازمان برنامه و بودجه مکلف ش��ود با 
تغیی��ر و جابه جایی اعتبارات، تا س��قف ۳ میلیون و ۵۰۰ 
هزار دس��تگاه تبلت دانش آموزی ب��ا اولویت دانش آموزان 
عشایری، روستایی و تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی 
و سازمان بهزیستی در قالب برنامه مستقل منعکس شده تا 
به صورت یارانه تسهیلات یا کمک بلاعوض به این موضوع 

اختصاص یابد. 

رئیسستاداجراییفرمانحضرتامام)ره(خبرداد

ونا آزمایش موفق واکسن کر

رئیسدادگستریشهرستاندیر:

نداشتن تبلت علت خودکشی محمد ۱۱ ساله نبود

ستاد

حوادث
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