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ابراهیم رئیســی، رئیس‌جمهوری 
درحالــی قانــون »جوانــی جمعیت 
و حمایت از خانواده« را بــرای اجرا به 
وزارت بهداشــت و معاونت زنان نهاد 
ریاســت‌جمهوری ابــاغ کــرد؛ که 
کارشناسان درمورد اجرایی شدن آن 

هشدارهای جدی داده بودند.
این قانون بــدون این‌که به صحن 
علنی مجلس برود، توسط »کمیسیون 
مشترک طرح جوانی جمعیت و حمایت 
از خانواده« تصویب شد و به تأیید شورای 

نگهبان رسید.
منتقدان این قانون، آن را زمینه‌ساز 
افزایش شمار معلولان در ایران می‌دانند 
زیرا براساس آن،‌ آزمایش غربالگری و 
تشخیص ناهنجاری جنین دیگر اجباری 
نیست و روند آن »سخت‌تر« خواهد بود.

به گفته افــروز صفاری‌فرد، معاون 
پیشــگیری از معلولیت‌هــای »مرکز 
توســعه پیشــگیری و درمان اعتیاد 
سازمان بهزیستی«، این قانون منجر به 
تولد سالانه بیش از هزار کودک معلول 

خواهد شد.
با توجه به اینکه آزمایش غربالگری 
با هدف پیشگیری از تولد جنین مبتلا 
به اختلال‌های ژنیتکی انجام می‌شود؛ 
برخی کارشناســان معتقدند که منع 
دسترسی به سقط قانونی و امن جنین، 
ســامت و جان زنان ایرانی را به خطر 

می‌اندازد.
از ســوی دیگــر، ارائــه داروهای 
هورمونی برای جلوگیری از بارداری در 
این قانون، محدود و تشویق به استفاده 
از اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری 

ممنوع شده است.

به گفته مسعود مردانی، عضو »کمیته 
کشوری مبارزه با ایدز«، قانون »جوانی 
جمعیت« منجر به »آسیب‌پذیری نسل 
جوان« و »افزایش بیماری اچ‌آی‌وی« در 

ایران خواهد شد.
تهیه‌کنندگان این قانون به دنبال 
»افزایش جمعیــت« و »فرزندآوری« 
در کشور هستند. اما از نگاه کارشناسان 
و برخی مقامات، ایــن قانون می‌تواند 
بحران‌های اقتصادی و اجتماعی کشور 
را نیــز افزایش دهد. به گفته مســعود 
پزشکیان، نماینده مجلس، تا زمانی که 
معضل »بیکاری« حل نشــود، چنین 
قانونی مشــکلی را حــل نمی‌کند و با 
حرف‌زدن فرزندآوری محقق نمی‌شود. 
مــاده ۵۱ قانــون جوانی جمعیت 
و حمایــت از خانــواده در حالــی به 
»ممنوعیت هرگونه توزیــع رایگان یا 
یارانه‌ای اقلام مرتبط با پیشــگیری از 
بارداری و کار گذاشتن اقلام پیشگیری 
و تشویق به اســتفاده از آنها در شبکه 
بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه‌های 
علوم پزشکی« اشاره شده، که پرسش‌ها 
و نگرانی‌هایی در خصوص عدم توزیع 
این اقلام در میان جمعیت هدف خاص از 
جمله معتادان و کارتن‌خواب‌های دارای 
روابط پرخطر و خــارج از عرف مطرح 
است؛ این در حالیست که سال‌هاست 
سازمان بهزیســتی به منظور کاهش 
ایدز، برنامه کاهش آســیب را با توزیع 
بســته‌های بهداشــتی در پاتوق‌ها و 

جمعیت هدف اجرا می‌کند.
به گزارش ایسنا، سازمان بهزیستی 
برنامه کاهش آسیب اعتیاد را در زمینه 
پیشگیری از ابتلا به بیماری‌های عفونی 

و واگیر همچون بیماری‌های مقاربتی، 
ایدز و هپاتیت در میان جمعیت هدف 
پرخطر بالاخص معتادان و افراد دارای 
روابط خارج از عرف اجــرا می‌کند و از 
آنجا که این بیماری‌ها بــا فقر ارتباط 
بسیار نزدیکی دارند، لذا حمایت‌های 
همه‌جانبه اقتصادی، اجتماعی از این 
افراد ضروری است. سازمان بهزیستی 
کشور هم به سبب مسئولیت‌هایی که در 
زمینه اعتیاد برعهده دارد و هم به علت 
ضرورت حمایت از اقشــار آسیب‌دیده 
و در معرض آسیب )آســیب‌پذیر( در 
زمینه پیشــگیری، کاهــش و کنترل 
اچ‌آی‌وی/ایدز و حمایت از افراد مبتلا و 

خانواده‌های آنان فعالیت می‌کند.
در ایــن راســتا برنامه‌های کاهش 
آسیب در سازمان بهزیستی به منظور 
کاهش عوارض مصرف مواد و پیشگیری 
از اچ آی وی اجرا می‌شود و جامعه هدف 

اصلی این برنامه‌ها، مصرف‌کننندگان 
مواد دارای رفتارهــای پرخطر مانند 
معتادان، تزریقی‌هــا و بی‌خانمان‌ها 
اعم از زنان و مردان هســتند. خدمات 
و برنامه‌های کاهش آســیب شــامل 
آموزش، توزیع اقلام کاهش آســیب 
مانند سوزن و سرنگ، کاندوم، پدالکلی 
و... اقامت شــبانه، ارائــه تغذیه و وعده 
غذایی، حمایت‌های اجتماعی، خدمات 
ارجاع و پیگیری، آزمایش سریع اچ آی 

وی، مشاوره و خدمات سیار است.
 اوضاع جمعیت معتادان

 وخیم تر می‌شود
این درحالیســت که مطابق ماده 
۵۱ قانون جوانی جمعیت و حمایت از 
خانواده، هرگونه توزیع رایگان یا یارانه‌ای 
اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری و کار 
گذاشتن اقلام پیشگیری و تشویق به 
استفاده از آنها در شبکه بهداشتی درمانی 
وابسته به دانشــگاه‌های علوم پزشکی 
ممنوع اســت و هرگونه ارائه داروهای 
جلوگیری از بارداری در داروخانه‌های 
سراسر کشور و شــبکه بهداشت و کار 
گذاشتن اقلام پیشگیری باید با تجویز 
پزشک باشد.حال پرسشی که مطرح 
می‌شود این است که آیا ماده ۵۱ قانون 
جوانی جمعیت و حمایــت از خانواده 
می‌تواند برنامه کاهش آسیب سازمان 
بهزیستی که در بخشــی از اجرای این 
طرح به توزیع اقلام کاهش آســیب ـ با 
توزیع بسته‌های پیشگیری از بارداری  
بین جمعیت دارای رفتارهای پرخطرـ 
می‌پردازد را تحت تاثیر قــرار دهد؟ از 
ســوی دیگر یکی دیگر از نگرانی‌های 
کارشناسان با اجرای این ماده، افزایش 
مبتلایان به ایدز و بیماری‌های مقاربتی 
هســتند.فاطمه رضوان مدنی، رئیس 
مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد 
سازمان بهزیستی کشور در گفت‌وگو با 
ایسنا، با بیان   اینکه ماده مذکور قانون 
جوانی جمعیت و حمایــت از خانواده 
برای ممنوعیت توزیع اقلام پیشگیری 
در گروه‌های عموم جامعه اشاره کرده 
است و برای گروه‌های کوچک و خاص 
نیست، بیان کرد: سال‌ها پیش توزیع 
اقلام پیشــگیری از بارداری در مراکز 
بهداشتی انجام می‌شــده که براساس 
سیاســت‌های جدید، مدت‌هاست که 

این کار جمع‌آوری و متوقف شده است.
وی ادامه داد: در سازمان بهزیستی 
توزیــع بســته‌های کاهش آســیب 
برای گروه‌های کوچــک و برنامه‌های 
پیشگیری از اچ آی وی صورت می‌گیرد 

و شامل جمعیت‌های عمومی نیست.
رئیس مرکز توســعه پیشگیری و 
درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور 
در پاسخ به این ســوال که آیا ماده ۵۱ 

قانــون جوانی جمعیــت و حمایت از 
خانواده طرح کاهش آســیب سازمان 
بهزیستی را تحت تاثیر قرار می‌دهد؟ 
اظهار کرد: توزیع اقلام پیشــگیری از 
بارداری در برنامه‌های کاهش آســیب 
با توجه به محدودیــت کار، جمعیت 
خاص و وجود برنامه خاص، صدمه‌ای 
به موضوع جوانی جمعیت نخواهد زد، 
چراکه در این برنامه توزیع قرص صورت 
نمی‌گیرد و توزیع اقلام پیشگیری فقط 
در جمعیت‌های محدود، کوچک و خاص 
و با هدف پیشگیری از بیماری اچ آی وی 
و بیماری‌های مقاربتی انجام می‌شود.

رضوان مدنی تصریــح کرد: همچنین 
حذف توزیع اقلام پیشگیری ازبارداری 
توسط شبکه‌های بهداشت که قبلا انجام 
می‌شد، تداخلی با برنامه‌های کاهش 
آسیب و اچ آی وی ندارد، زیرا گروه‌های 
هدف برنامه‌ها با هم تفــاوت دارند. در 
نتیجه برنامه‌های کاهش آسیب مجوز 
خاص دارند و با توجه به توزیع محدود 
کاندوم میان جمعیتی خــاص، برای 
برنامه‌ای خاص که دارای هدفی خاص 
است، تداخلی با طرح جوانی جمعیت 

ایجاد نمی‌شود.
 دیگر موارد اعتراضی
 طرح جوانی جمعیت

علاوه بر ماده 51، ماده بحث برانگیز 
دیگر در این طرح، مــاده ۵۶ و تبصره 
۵ آن است که عنوان می‌کند: سازمان 
پزشکی قانونی مکلف است حداکثر سه 
ماه پس از ابلاغ این قانون دستورالعمل 
اجرایی سقط را در شــورایی مرکب از 
رئیس سازمان پزشــکی قانونی کشور 
به عنوان رییس شورا، سه فقیه مجتهد 
متجزی در فقه پزشکی به تعیین رئیس 
قوه قضاییه، سه نفر متخصص مرتبط با 
معرفی وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی، یک نفر متخصص پزشکی 
قانونی با معرفی ریاست سازمان پزشکی 
قانونی و یک نفر قاضی دیوان عالی کشور 
به پیشــنهاد رئیس قوه قضاییه و یک 
نفر نماینده عضو کمیسیون بهداشت 
مجلس به عنوان ناظر، تدوین و تصویب 
کند. مصوبات با اکثریت آرا و مشروط به 
رای موافق حداقل دو فقیه، لازم الاجرا 
بوده و پس از آن قانون ســقط درمانی 

مصوب ۲۵ / ۰۳/ ۱۳۸۴ نسخ می‌شود.
این‌ موارد اعتراضات بســیاری را به 
دنبال داشــت، چنانکه حتی مرضیه 
وحید دستجردی وزیر اسبق بهداشت 

نیز این طرح را غیرعلمی خواند.
با این حــال نمایندگان مجلس که 
عمدتا عضو کمیسیون فرهنگی بودند 
به جای پاســخگویی به اعتراضات در 
این رابطه، در رسانه‌ها بر مواردی مانند 
تسهیلات اقتصادی برای فرزندآوری 

تکیه کردند که در قانون جوانی جمعیت 
و خانواده پیش‌بینی شــده است. این 
در حالیســت که به گفته بســیاری از 
کارشناسان این موارد لزوما به افزایش 
رشــد جمعیت و نرخ بــاروری منجر 

نخواهد شد.
 نقش مشوق‌های اقتصادی

 در فرزندآوری
علی‌پاشــا میثمی، رئیس انجمن 
پزشــکان اجتماعی ایران، در رابطه با 
مشــوق‌های فرزندآوری در این طرح 
گفت: نخســت باید دید که این موارد 
اقتصادی و تسهیلات تا چه اندازه قابل 
تأمین است و دوم اینکه فرایند‌های آن 

برای جامعه در راستای اهداف است.
وی افزود: مشکلی که در جامعه رخ 
داده این است که بســیاری از جوانان 
انگیزه ازدواج ندارند و این به مســائلی 
مانند اشتغال پایدار، وضعیت اقتصادی، 
چالش‌ها و محدودیت‌های آغاز زندگی 
ارتباط دارد.میثمی افزود: اینکه چگونه 
این مشــوق‌ها می‌تواند بــه افزایش 
فرزندآوری منجر شود به این بستگی 
دارد که بنیان‌های اقتصادی و اجتماعی 
فراهم شود، اما اگر این‌ها فراهم نباشد 

نمی‌توانیم به اهداف خود برسیم.
وی یادآور شد: در برخی موارد دیگر 
به نظر می‌رســد این مشوق‌ها چندان 
عمیق دیده نشده است و نیاز به تعمق 
بیشــتری دارد، مثلا اینکه افراد برای 
فرزندآوری اتومبیل بدون نوبت بگیرند 
باید شرایط صنعتی و اقتصادی هم در 

نظر گرفته شود.
این پزشک اجتماعی بیان کرد: تجربه 
این را داریم که تسهیلات به افرادی که به 
آن نیازمند هستند نمی‌رسد وقتی این 
موارد وجود دارد به نظر نمی‌رســد این 
سیاست‌های تشویقی برای فرزندآوری 

منجر به ارتقای فرزندآوری شود.

قانون »جوانی جمعیت« به‌رغم هشدار کارشناسان، ابلاغ شد

مواد بحران‌زای یک قانون برای معتادان 

گفت‌وگو

سرپرست دانشگاه علامه طباطبایی گفت: 
رشته مهندســی یک زمانی خیلی مورد توجه 
بود، اما اکنون به دلیل اینکه برخی مهندسان ما 
بیکار هستند جوانان مستعد ما دیگر رشته‌های 

مهندسی را انتخاب نمی‌کنند.
عبدالله معتمدی در گفت‌وگو با خبرنگار ایلنا 
با اشاره به موضوع کمبود استاد در دانشگاه‌های 
کشــور اظهار داشــت: ما در دانشــگاه علامه 
طباطبایی کمبود استاد نداریم. در واقع دانشگاه 
علامه طباطبایی در شــرایطی قرار ندارد که به 
علت کمبود اســتاد واحدهای آموزشی را دیر 
ارائه کند. در همه دانشــگاه‌ها یک شاخصی به 
نام نسبت استاد به دانشــجو وجود دارد که این 
شاخص در بهترین شرایط یک به ۲۵ تا ۳۰ است. 
تا جایی که من مطلعم دانشگاه علامه طباطبایی 

هم در همین نسبت قرار دارد.
وی ادامه داد: البته این بدان معنی نیست که 
ما برای همه درس‌هایمان اســتاد داریم؛ در همه 
جای دنیا و همچنین در ایران سایر دانشگاه‌های 
دیگر بالاخره بخشــی از دروس را توسط اساتید 
دانشــگاه‌های دیگر به شکل اســتاد مدعو ارائه 

می‌دهند.سرپرست دانشگاه علامه طباطبایی 
افزود: در عین حال ما در دانشگاه کمبود استاد 
نداریم و ممکن است در یک رشته خاص چنین 
باشد، که این مســاله هم در برنامه‌های جذب 
اساتید مورد توجه قرار خواهد گرفت و امیدوارم 

که این نقیصه را برطرف کنیم.
معتمدی با اشــاره به‌ عدم تمایل جوانان به 
انتخاب رشته در حوزه علوم انسانی گفت: شاید 
بتوان گفت که جامعه بر اساس تشخیص درستی 
که از شرایط دارد این قضاوت را می‌کند. به عبارت 
دیگر فرض کنیــد اگر یک خانــواده‌ای فرزند 
تیزهوش داشته باشد که از نظر هوشمندی سطح 
بالایی دارد بیشتر او را به سمت رشته‌هایی سوق 
می‌دهد که فکر می‌کند درآمد بالاتری داشــته 
باشد. مانند پزشکی یا مهندسی. البته اکنون این 
اتفاق در زمینه رشته مهندسی کمتر می‌افتد، 

پیشتر انتخاب رشته‌های مهندسی بیشتر بود.
وی با بیان اینکه جوانان مستعد دیگر رشته 
مهندســی را انتخاب نمی‌کنند، گفت: رشــته 
مهندســی یک زمانی خیلی روی بورس و مورد 
توجه بود اما اکنون به دلیل اینکه برخی مهندسان 

ما بیکار هستند جوانان مستعد ما دیگر رشته‌های 
مهندسی را انتخاب نمی‌کنند. چندی پیش یک 
جلسه در مشهد با افرادی که رتبه زیر هزار کسب 
کرده بودند داشــتیم که تعداد زیــادی از آن‌ها 
رشته دبیری و دانشــگاه فرهنگیان را انتخاب 

کرده بودند.
سرپرست دانشگاه علامه طباطبایی گفت: 
یکی از دلایل این است که دانشجویان دانشگاه 
فرهنگیان از همان ابتدای تحصیل اســتخدام 
می‌شوند، حقوق دارند و آینده شغلی خودشان 
را می‌دانند. بنابراین یکی از کارهایی که ما باید 
در دانشگاه انجام دهیم این است که رشته‌های 
تحصیلی را به گونــه‌ای طراحی کنیم که بعدها 
دانشــجویان بتوانند در جامعــه نقش آفرینی 

داشته باشند.
وی تاکید کرد: رشــته‌ها باید مهارتی شوند، 
یعنی دانشــجویان ما بعد از فارغ التحصیلی از 
دانشگاه باید بتوانند متناسب با دانش و آگاهی 
خودشــان کار کنند نه اینکه بروند کار دیگری 
انجام دهند. باید طبق تحصیلی که دانشجویان 

دارند بتوانند در جامعه نقش آفرینی کنند.

معتمدی درباره تغییر برنامه‌های درســی 
دوره کارشناســی گفت: من در جریان هستم 
که برنامه‌های درســی دوره کارشناســی در 
حال تغییر اســت. همچنین رویکرد ما نسبت 
به کارشناســی ارشــد باید قطعا اینگونه باشد 
و دانشــجویان کارشناسی ارشــد ما به لحاظ 
تخصصی بتوانند خدمات مرتبط با رشته خود 

را ارائه دهند.
وی تاکید کــرد: بنابراین تعریفــی که ما از 
دوره‌هــای تحصیلی داریم این اســت که دوره 
تحصیلی کارشناسی در عین حال که دانشجو 
را با مبانی نظری رشته آشنا می‌کند باید امکان 
مهارتی شدن را هم فراهم کند. به نظر می‌رسد 

که اگر این اتفاق بیافتد نگاه جامعه هم تغییر پیدا 
می‌کند.معتمدی گفت: مساله دیگر این است که 
ما باید یک مقدار باز بودن رشته‌های علوم انسانی 
را که در همه جای ایران به شکل بی‌رویه اتفاق 
افتاده است کنترل کنیم. نباید اینگونه باشد که 
چون رشته علوم انســانی نیازی به آزمایشگاه 
ندارد، هر جایی یک کلاس و یک تابلو وجود دارد، 

پس امکان راه اندازی رشته علوم انسانی هست.
سرپرست دانشگاه علامه طباطبایی گفت: 
رشته‌های علوم انسانی به دلیل ماهیت متفاوتی 
که دارند از ارزش علمی بالایی برخوردار هستند 
و اینجا نیاز به نظــارت وزارت علوم را در کیفیت 

بخشی می‌طلبد.

سرپرست دانشگاه علامه در گفت‌وگو با ایلنا پاسخ گفت:

چه شد که »رشته مهندسی« از رونق افتاد؟

ماده ۵۱ قانون جوانی 
جمعیت و حمایت از خانواده 

در حالی به »ممنوعیت 
هرگونه توزیع رایگان 

یا یارانه‌ای اقلام مرتبط 
با پیشگیری از بارداری 

اشاره شده، که پرسش‌ها 
و نگرانی‌هایی درخصوص 

عدم توزیع این اقلام 
در میان جمعیت هدف 

خاص از جمله معتادان و 
کارتن‌خواب‌های دارای 
روابط پرخطر و خارج از 

عرف مطرح است

نمایندگان مجلس به جای 
پاسخگویی به اعتراضات، 

در رسانه‌ها بر مواردی مانند 
تسهیلات اقتصادی برای 
فرزندآوری که در قانون 

جوانی جمعیت و خانواده 
پیش‌بینی شده است تکیه 

کردند. این در حالیست 
که به گفته بسیاری از 

کارشناسان این موارد لزوما 
به افزایش رشد جمعیت و 
نرخ باروری منجر نخواهد 

شد
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دادستان:
تا پایان سال نباید یک مورد پرونده 
قدیمی در دادسراهای تهران باشد

دادستان عمومی 
و انقــاب تهــران بر 
لزوم تعییــن تکلیف 
پرونده‌هــای قدیمی 
تاکیــد کــرد و گفت: 
بازرســان ویژه برای تهیه گزارش از وضعیت این 
پرونده‌ها به دادسراها اعزام می‌شوند و تا پایان سال 
نباید یک مورد پرونده قدیمی در دادسراهای تهران 

وجود داشته باشد.
به گزارش دادســرای عمومی و انقلاب تهران، 
علی القاصی مهر در جلسه ویدئوکنفرانسی بررسی 
عملکرد هفــت ماهه نواحی دادســرای عمومی و 
انقلاب تهران، ضمن قدردانی افــزود: اکنون آمار 
پرونده‌های قدیمی و مسن هر دادسرا موجود است 
و به سرپرستان نواحی نیز اعلام شده و متاسفانه آمار 
برخی از شعب قابل دفاع نیست؛ بر این اساس باید 
هرچه سریعتر پرونده‌ها از شعب و بایگانی خارج و در 

روند بررسی قرار گیرد.
    

 ۴۲ میلیون نفر از مردم ایران
 اصلا ورزش نمی‌کنند

افشــین ملایی، رئیس فدراسیون ورزش‌های 
همگانی به ایسنا گفت؛ با بیان این که کم‌تحرکی 
مردم ایران در ۱۰ ســال گذشته بیش از ۲۵ درصد 
افزایــش یافته اســت و این آمــار و ارقام بســیار 
نگران‌کننده اســت، گفت: آیا کســی می‌داند ۵۱ 
درصد مردم ایــران ورزش نمی‌کنند؟ آیا کســی 
متوجه است که حدود ۴۲ میلیون نفر از مردم ایران 
اصلا ورزش نمی‌کنند؟ آیا کسی آشفته و ناراحت 
می‌شود؟ آیا قرار نیســت این مساله به چالش ملی 

تبدیل شود؟
    

هشدار و توصیه‌های اورژانس 
درباره وقوع حوادث جوی

سخنگوی سازمان 
اورژانــس کشــور در 
خصوص برودت هوا و 
احتمال وقوع حوادث 

جوی هشدار داد.
مجتبی خالدی در گفت‌وگو با ایسنا، با بیان اینکه 
شاهد برودت هوا هســتیم اظهار کرد: برودت هوا 
ممکن است موجب وقوع  مشکلات و حوادث جوی 
شــود و کوهنوردان را تحت تاثیر خود قرار دهد. بر 
همین است اورژانس توصیه می‌کند که افراد عادی 
و کوهنوردان بدون تجهیزات و مهارت کافی از تردد 

خودداری کنند.
    

پایان پرونده سیلی نماینده 
مجلس به مامور پلیس 

سردار مهدی حاجیان، سخنگوی ناجا در یک 
نشست خبری، درباره سرانجام پرونده سیلی یکی 
از نمایندگان مجلس شورای اسلامی به سرباز پلیس 
راهور تهران گفت: در این پرونده صلح و سازش بین 
شاکی و متشاکی انجام شد و اقای عنابستانی از سرباز 

وظیفه که شاکی بودند دلجویی کردند.
    

نماینده مردم فیروزآباد:
 وضعیت عشایر فراتر از بحران است

نماینــده مــردم 
فیروزآبــاد در مجلس 
با اشــاره به وضعیت 
اقتصادی عشایر گفت: 
عشــایر در شــرایط 
فراتر از بحــران قرار دارند؛ حتــی وضعیت آنها و 
مشکلاتشــان وخیمتر از وضعیت زلزله‌زدگان و 

سیل‌زدگان است. 
به گزارش ایســنا، محمدمهدی فروردین در 
جلسه علنی دیروز )چهارشنبه( مجلس شورای 
اسلامی در تذکر شفاهی خود با اشاره به وضعیت 
عشایر؛ به خرید تضمینی دام، تأمین علوفه دام به 
مقدار کافی، صادرات دام عشایر و ارائه تسهیلات 
کم‌بهره جهت کاهش آثار خشکســالی، شرکت 

پشتیبانی دام تأکید کرد.
    

 سرپرست سازمان تأمین اجتماعی:
 داروهای بیماران پروانه‌ای 

رایگان شد
سرپرست ســازمان تامین اجتماعی از رایگان 

شدن داروهای بیماران پروانه‌ای )ای. بی( خبر داد.
میرهاشم موسوی در گفت وگویی افزود: با توجه 
به برخی جلسات برگزار شده، تعدادی از داروهای 
بیماری‌های خــاص تحت پوشــش بیمه تامین 
اجتماعی قرار گرفت. برای نمونه داروهای بیماری 

»پروانه‌ای« یا »ای بی« رایگان شد.

از گوشه و کنار


